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G. EWALD: 


ENDOGENE UND REAKTIVE VERSTIMMUNGSZUSTÄNDE 
IN DER SPRECHSTUNDE 
(IHRE ERKENNUNG UND IHRE THERAPIE) 


(Fortsetzung) 


Vielleicht läßt sich das Gesagte wieder am besten an einigen Beispielen 
erhärten, wenn es auch schwierig sein dürfte, auf engem Raum einen hin- 
reichenden Einblick in die kompliziert aufgebauten Bilder zu geben. 

Fall 3. E. W., Architektengattin, 29 Jahre. Vater schizoider pensionierter Pro- 
fessor, eckig, wenig wortgewandt, verschroben, paranoid. Mutter weich, geschwätzig, 
hypomanisch, mit leichten pseudologistisch-phantastischen Finschlägen, führt das Regi- 
ment im Haus. Mann nüchtern, äußerlich etwas feminin, künstlerisch gut veranlagt, 
intelligent, an Machtbedürfnis seiner Frau nicht gewachsen. Pat. selbst ist einziges 
Kind, etwas verzogen, pyknisch mit leichten dysplastischen Einschlägen, immer sehr 
enthusiastisch, übersprudelnd lebhaft, fröhlich, gesellig, couragiert, sportliebend, gut 
begabt, musikalische und dichterische Talente. Wollte sich in Musik ausbilden lassen, 
hoffte zur Oper zu können, doch reichte die Stimme nicht aus. Mit 13 Jahren von 
einer Freundin zur Masturbation verleitet, machte sich zunächst keine Gedanken dar- 
über. Poussierte gerne, aber in Ehren. 1920 plötzlich stiller, machte sich Vorwürfe, 
war ängstlich und unruhig. Sie wurde als Hysterika bezeichnet; eine verkrachte Pous- 
sage sollte Schuld sein, es ging auch bald vorüber. 1922 Heirat, nachdem sie es sich 
lange überlegt, weil sie eigentlich einen anderen gern hatte, den sie nicht haben 
konnte; aber ihr jetziger Mann habe sie so gebeten, daß sie nachgab. In der darauf- 
folgenden Gravidität stärker verstimmt, machte sich Vorwürfe wegen der Masturba- 
tion, auch darüber, daß sie sich den Orgasmus in der Ehe nachträglich durch Selbst- 
befriedigung verschaffte, nachdem ihr Mann sie nicht recht zu befriedigen vermochte. 
Fürchtet in unklarer Weise — sie hatte alles mögliche zusammengelesen -, sich durch 
solches Verhalten in einem Gasthof oder Hotel gelegentlich selbst geschwängert zu 
haben, das Kind werde nicht von ihrem Manne sein. Sie wurde mehrfach von einem 
zugezogenen Facharzt hypnotisiert, fand vorübergehend Erleichterung, aber nie Hei- 
lung. Vor dem Partus klang diese Psychose mit einem Male von selbst ab. Sie war dann 
wieder völlig gesund. Anfangs 1928 wurde sie wieder verstimmt, brachte die gleichen 
Ideen vor. Das exaltierte Benehmen der Kranken veranlaßte den Facharzt wieder zur 
Diagnose Hysterie. Sie wurde in ein Sanatorium gebracht, besserte sich im Verlaufe 
von 8 Wochen nur wenig; man stellte die Diagnose Dem. praecox, und der Facharzt 
schloß sich dieser Ansicht an, bereitete die Eltern auf einen ungünstigen Ausgang vor, 
was unglücklicherweise der Kranken zu Ohren kam. Nun war Holland in Not. Es 
wurde immer schlimmer mit ihr, so daß ich Anfang Mai zum Konsil zugezogen wurde. 
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Ich fand sie in einem exaltierten melancholischen Zustand vor; sie sollte manchmal 
schreien, daß man es bis auf die Straße höre. Ein handgreifliches Erlebnis schien als 
Ursache nicht gegeben; F.hedisharmonien und W ohnungsschwierigkeiten wurden von 
Seite der Eltern die Schuld gegeben, der Mann bestritt dieses. Warum diese Dinge 
jetzt mit einem Male so deletär gewirkt haben sollten, war in der Tat nicht einzu- 
sehen. Die Kranke behauptete, rasende Kopfschmerzen zu haben; es müsse eine Ge- 
schwulst dahinter stecken. Der Facharzt habe gesagt, sie werde verblöden:; es bohre 
und hämmere wie rasend, ganz leer sei es ihr schon im Kopfe. Das „Fine” sei nicht 
mehr gut zu machen. Nach erster Beruhigung gelang es dann, in ein Gespräch mit 
ihr zu kommen. Man konnte schnell den Masturbationskomplex aufdecken; sie gab 
zu, daß es mit dem Manne nicht ganz so sei, wie sie es sich gewünscht hätte, daß er 
sie nicht voll befriedige, daß sie sich ihr Leben etwas anders gedacht habe. Sie werde 
vom Manne auch vernachlässigt, er arbeite so viel, sie sei mit der Häuslichkeit und 
Nüchternheit der Ehe nicht recht zufrieden; sie meinte, daß sie unter dem engen Zu- 
sammenleben mit den Eltern leide — eine Folge der Wohnungsnot -, daß sie es auch 
mit der Schwiegermutter nicht recht könne, auf die sie etwas eifersüchtig sei, und daß 
der Mann sich dieser zuviel widme (was objektiv keineswegs zutraf), kurzum, es 
kamen eine Unmenge Komplexe heraus, mit denen sie sich herumzuschlagen hatte 
und die schon hätten genügen können, um sie in eine Psychose hineinzutreiben. 
Trotzdem schien die Erleichterung, die ihr die Aussprache tatsächlich brachte, doch 
keine recht vollkommene; sie gebärdete sich zwar nicht mehr so wild, aber es blieb 
doch ein Rest, den sie als das „Leere“ bezeichnete. Sie fühle sich verändert, es sei 
früher alles ganz anders gewesen, alles sei jetzt so grau in grau, und sie habe keine 
Spur Hofinung mehr zu gesunden; der Facharzt habe es ja auch gesagt, man wolle 
es ihr gegenüber nur nicht zugeben. Um keinen Preis der Welt wolle sie in die Klinik. 
Wir stellten die Diagnose auf Melancholie (3. Attacke) mit schweren psychogen-hyste- 
rischen Einschlägen. Ihre Verbringung in die Klinik mußte erfolgen, da die Gesamt- 
umgebung, insbesondere die händeringend dabei stehenden und ebenfalls nur jammern- 
den Eltern das allerungünstigste Milieu darstellten. Sie war 6 Monate in der Klinik. 
Immer wieder wurde sie nach Komplexen befragt und beforscht; immer wieder kam 
der Gedanke, es könne sich vielleicht doch nur um eine reaktive Verstimmung auf 
dem Boden chronischer Lebenskonflikte handeln. Sie kam gerne zu diesen Sitzungen, 
gab auch viel heraus, schloß sich ganz auf, ging erleichtert, ja aufgeräumt zurück auf 
ihr Zimmer; aber immer wieder war am anderen Morgen etwas da, „der Druck”, „das 
Leere”. Zwischendurch gab es auch sehr heftige Szenen; sie war unwirsch und un- 
gezogen, oft störrisch wie ein Kind. Die Besuche der Angehörigen mußten aufs 
äußerste beschnitten werden; sie wirkten ungemein ungünstig, sie machte Heul- und 
Trotzszenen, stampfte mit dem Fuß, sie wolle heim. Auffallend gering war das Inter- 
esse für ihr Kind, das eine schwere Mittelohrentzündung während dieser Zeit durch- 
machte. Nach 5 Monaten trat langsam ein Umschwung ein; sie wurde freundlich, be- 
gann sich zu beschäftigen, widerstrebte nicht mehr, erkundigte sich teilnahmsvoll 
nach dem Kind. Der erste Versuch, sie einen Tag zu beurlauben, führte aber zu 
einem Mißerfolg. Als sie zurückverbracht werden sollte, machte sie, trotz aller Ver- 
sprechungen vor ihrer Beurlaubung, zu Hause eine furchtbare Szene, beschuldigte die 
Klinik in schlimmster Weise, heulte, jammerte, rang die Hände, warf sich zu Boden. 
Sie mußte fast mit Gewalt zurückverbracht werden. In der Klinik bekam sie den 
Kopf gründlich gewaschen; es wurde ihr schonungslos über ihre grenzenlose egoi- 
stische Eigenwilligkeit, mit der sie ihre Angehörigen ihre Macht fühlen lassen und sie 
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unter ihre Wünsche zwingen wollte, und über ihre schlimme und unanständige Un- 
dankbarkeit gegenüber den Ärzten der Klinik der Star gestochen. Das wirkte vor- 
züglich; sie wurde nun freundlich und gefügig, kehrte von ihren nunmehr häufigeren 
Beurlaubungen regelmäßig zurück und konnte nach einem reichlichen Monat fast ge- 
heilt in guter körperlicher und seelischer Verfassung entlassen werden. Zu Hause gab 
es freilich noch zweimal großen Skandal; einmal war es ein plötzlicher Zornesaus- 
bruch mit Zerschlagen von Gegenständen, weil der Mann das Kind angeblich zu grob 
behandelt hätte. Sie selbst und die übrige Familie konsultierten mich am folgenden 
Tage einzeln in der Sprechstunde; dabei fiel schon die zunehmende ideenflüchtige 
Geschwätzigkeit der Kranken auf. Ihr wurde zur Ruhe zugeredet, den Angehörigen 
zu verständiger Nachsicht, bis die hypomanische Nachschwankung vorüber sein würde. 
Dann kam es noch einmal zu einem Auftritt infolge einer schweren paranoischen Fin- 
stellung gegenüber der Schwiegermutter und „ihrem Kreise”, die sie alle angeblich so 
schlecht behandeln würden, weil sie in der Klinik gewesen sei. Endlich aber schlug 
die Manie in reinere Bahnen um; sie schrieb begeisterte Briefe, besuchte die Ärzte 
und die Klinik mehrfach, sprach wie am Schnürchen, war voller Heiterkeit und Humor, 
fand kein Ende. Die depressive Erkrankung hatte ihren Abschluß gefunden. Reaktiv 
labil, enthusiastisch, leicht auch einmal paranoisch reagierend und körperlich und 
seelisch überempfindlich blieb sie nach wie vor. Es schien daher durchaus ange- 
bracht, durch energisches Eintreten für Zuweisung einer Wohnung die alten Milieu- 
verhältnisse zu bessern; das ist mittlerweile gelungen, und seit Monaten hat es keine 
Schwierigkeiten gegeben. 


Wir haben die Krankengeschichte so ausführlich — freilich noch immer 
gekürzt genug — wiedergeben müssen, um am Verlauf zeigen zu können, 
daß wir uns mit unserer konsiliarischen Diagnose nicht getäuscht hatten. In 
abgeschwächter Form kommen solche Fälle recht häufig in die Sprechstunde 
des Nervenarztes, sie stellen sogar nach unserer Statistik die stärkste Unter- 
gruppe unserer Verstimmungszustände dar. Die Gefahr ist immer die, daß 
man sich allzu schr an das Augenblicksbild und an die Inhalte hält, sich nur 
mit den Komplexen befaßt, in allzu einseitigem Verstehenwollen in Überein- 
stimmung mit Kranken oder Angehörigen Fırlebnisse, die nicht ausschlaggebend 
— deshalb freilich für die Klärung und die Therapie keineswegs bedeutungs- 
los - sind, für ausschlaggebend hält, einseitig nur nach möglichen Sexual- 
erlebnissen forscht und darüber den Blick verliert für die biologisch-vitale 
Untermalung, für den Rest, der nicht aufgeht, und womöglich noch frühere 
ähnliche Attacken übersieht. Selbst bei ausgiebigster Bewertung der Sexual- 
erlebnisse und der Sexualkonflikte, der Lebens- und Eheenttäuschungen, der 
gefesselten Machtgelüste und des nicht befriedigten Geltungsdranges, bei Be- 
rücksichtigung gewisser Minderwertigkeitsgefühle und kompensatorischer 
psychischer Hypertrophien, all dieser Schwierigkeiten, die hier gegeben waren 
und deren wir in zahllosen Aussprachen, „Sitzungen”, Herr zu werden ver- 
suchten, kamen wir doch erst vorwärts, als die endogene Komponente ab- 


ebbte. Wir haben neben der sehr reichlichen und ausführlichen und stets 
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erleichternden Psychotherapie hier auch mit gutem Erfolg von der üblichen 
Melancholietherapie Gebrauch gemacht; sie ermöglichte es sogar erst, bis 
zu gewissem Grade vernünftig an die Kranke heranzukommen. Und so ist 
es auch in den leichteren derartigen Sprechstundenfällen, wo wir auch der 
medikamentösen Therapie (besonders wieder Kalk, Valeriana und kleinerer 
Opiumdosen) nicht entraten möchten; den Kranken und den Angehörigen 
bringt es Frleichterung und es ebnet den Boden für ein gedeihliches Zusammen- 
leben in der Familie, für ein ruhiges Beurteilen der inneren Konflikte von 
seiten des Kranken, die in der Aussprache besser herausgeholt und sach- 
licher erörtert werden können, und damit der Einordnung und Ausgleichung 
entgegengehen. Es hebt das Vertrauen des Kranken zum Arzt und er- 
leichtert sodann auch die psychologische Führung, die im späteren Verlauf 
der Behandlung (wenn es auf die Genesung zugeht) zunehmend an Bedeu- 
tung gewinnen wird und nach Abklingen des Verstimmungszustandes das 
Wiedereinleben wesentlich erleichtert. Fin Aufenthaltswechsel war in unserem 
Fall unvermeidlich, da die Umgebung so sehr unverständig war; das wird oft 
der Fall sein. Man muß ja neben dem Kranken auch immer die Ange- 
hörigen beraten, die mitunter unverständiger sind als die Patienten selbst, 

Die klimakterischen Verstimmungen sind bekanntermaßen sehr gern in 
paranoider Richtung gefärbt; ihre vielfach erotische Unterlegung ist bekannt. 
Sie paaren sich aber sehr gerne, wohl als Ausdruck des Hereinspielens exo- 
gener Faktoren, mit heftiger Angst, mit Herzsensationen ; nicht selten lassen 
sich auch nervöse Herzstörungen, fliegender Puls neben den vasomotorischen 
Wallungen usw. nachweisen. Hier pflege ich neben ÖOpiumpräparaten aus- 
giebig Valeriana, Bromural und besonders auch das Valeriana-Digitalysat zu 
geben; es wirkt oft sehr günstig auf die beängstigenden Herzsensationen. 
Im übrigen ist es die einzige Form der Depressionszustände, bei der ich auch 
reichlich von Organpräparaten, Klimakton, Ovaraden, eventuell auch Tran- 
sannon usw. Gebrauch mache. Bei den Depressionszuständen in Schwanger- 
schaft, Wochenbett oder Laktation mit Örganpräparaten zu arbeiten, ist 
zwecklos. Auch bei gelegentlichen Depressionszuständen im Anschluß an die 
Menstruation sah ich von Organpräparaten keinen überzeugenden Frfolg; 
man mag sie geben, doch bleibt ihr Wert durchaus zweifelhaft. Die klimak- 
terischen Depressionen sind ähnlich wie die arteriosklerotischen und Alters- 
depressionen psychotherapeutisch sehr schwer anzugehen; es liegt dieses 
gewiß an der vielfach starken organischen Verankerung; doch wird man 
auch hier durch verständnisvolles und freundlich beruhigendes Zureden 
manche Frleichterung bringen können. 

Bei den rein reaktiv-psychogenen Verstimmungszuständen können die 
Dinge sehr einfach liegen, zumal wenn über das fragliche Erlebnis von den 
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Angehörigen oder den Kranken spontan berichtet wird, das Frlebnis der 
Reaktionsart einigermaßen entspricht, oder wenn man schnell merkt, wo 
der Schuh drückt. Rentenwünsche werden selten verborgen bleiben, schon 
die Tatsache des Bestehens solcher Konstellation wird sehr stark in Rich- 
tung der rein psychogen-hysterischen Depression drängen. Kommt man 
nicht sofort auf die richtige Spur, so wird man Erlebnisse anbieten, auf 
Nahrungssorgen, Familiendisharmonien, gerichtliche Komplikationen, die etwa 
bestehen oder im Hintergrunde warten könnten, hinweisen, zumal wenn das 
ganze Gehabe des Kranken durch den Nachdruck, mit dem er seine Klagen 
vorbringt, einen stark reaktiven Einschlag oder sogar einen Zweckhintergrund 
verrät. Besonders bei Frauen, die ihre Ausdrucksbewegungen weniger zu 
beherrschen pflegen, wird man aus der Art, wie zugestimmt oder abgelehnt 
wird, schon merken, in welcher Richtung man weiter zu bohren hat. Wesent- 
lich schwieriger, ja für den Augenblick fast unmöglich kann eine Diagnose 
werden, wenn es sich um im allgemeinen ruhige und sichere Männer handelt, 
die unter dem verborgenen Druck einer kriminellen Handlung leiden, die 
sie nicht preisgeben wollen. Das Fehlen einer eigentlichen Hemmung, viel- 
fach ein etwas fahriges Benehmen, die häufige Klage über „Vergeßlichkeit”, 
als Folge des dauernden innerlichen Abgestelltseins auf den Komplex, das 
meist nicht nur depressive, sondern mehr unwirsche gereizte Wesen, wird 
mitunter aber doch mehr und mehr die Diagnose in Richtung des reaktiven 
Verstimmungszustandes drängen. Oft wird auch nach einiger Zeit unter dem 
prüfenden Auge des Arztes der anfängliche Widerstand aufgegeben und 
mit der wahren Ursache herausgerückt. So gelang es mir bei einem Kauf- 
manne, der in eine Abtreibungsgeschichte verwickelt war, deren Entdeckung 
er fürchtete, seit seine Frau in der Frauenklinik behandelt wurde, und bei 
einem Bankdirektor, der sich in nicht ganz einwandfreie Spekulationen ein- 
gelassen hatte, in der 2. und 3. Aussprache die wahren Gründe herauszu- 
zulocken. Fs ist dabei mit der Aussprache oft schon viel gewonnen; aber 
wenn der Komplex nicht beseitigt werden kann, wenn neue Wege und Ziele 
nicht gewiesen werden können, wie es etwa bei einfachen Liebesenttäu- 
schungen meist unschwer gelingt, dann bereitet die Behandlung dieser Zu- 
stände zuweilen geradezu unüberwindliche Schwierigkeiten; doch gibt ein 
freundliches Verstehen für die Art der Entwicklung der zu den Komplexen 
führenden Schwierigkeiten den Kranken doch meist schon einen guten Irost 
mit auf den Weg; man braucht wegen des Verstehens noch nicht zu billigen 
und braucht dabei aus seinem Herzen keine Mördergrube zu machen. Zu 
helfenden Zeugniserstellungen ist oft Gelegenheit, z.B. bei manchen Woh- 
nungsschwierigkeiten, bei Schwierigkeiten mit Vorgesetzten und F,xaminatoren; 
zu Gefälligkeitsattesten sollte man niemals die Hand reichen. Diese ein- 
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fachen Formen der reaktiv-psychogenen Verstimmungen werden wohl in der 
Sprechstunde des Nervenarztes ein ziemliches Kontingent stellen; unter 
meinem Material sind sie nicht allzu reichlich vertreten. Im ganzen dürften 
sie 10%, der gesamten Verstimmungszustände bei mir nicht übersteigen. 
Wesentlich interessanter sind die reaktiven Verstimmungen infolge eines 
chronischen Lebenskonfliktes. So leiden junge Frauen oft im Anfang der 
Ehe sehr darunter, daß sie sich von der Fhe eine so ganz falsche Vor- 
stellung gemacht haben. Sie sind mit vollen Segeln enthusiastisch hinein- 
gestürmt, so eine Ehe wie die ihre würde es nicht leicht wieder geben, die 
„ganze Flachheit und Nüchternheit des Elternhauses” würde nie Platz 
greiifen können, Disharmonien scheinen bei der „gegenseitigen idealen 
Liebe” überhaupt ausgeschlossen; und dann findet man mit einem Male, 
daß das Leben stärker ist, daß der Beruf den Mann fast den ganzen Tag 
fortführt, daß er abends müde und abgespannt ist, daß er Junggesellen- 
fehler und -gewohnheiten nicht ablegen will, daß das Leben doch recht 
erschreckend nüchtern ist. Man selbst verkommt in der Hausarbeit, findet 
zu Lektüre, Musik, Theater, Konzerten, Vorträgen usw. nicht mehr die 
genügende Zeit; wenn Kinder kommen, machen sie Mühe und sind in so 
vielem ein Klotz am Bein. Fs kommen berufliche Enttäuschungen, gesell- 
schaftliche Schwierigkeiten und andere schmerzliche Enttäuschungen und 
Schwierigkeiten mehr hinzu. Besonders sind es die etwas phantastisch- 
idealistischen, expressionistischen (Spran ger) Naturen, die sich am Leben 
aufreiben und zermürben, und die sich dann oft in tiefste Verstimmungs- 
zustände verstricken. Hier ist das Feld für ausgiebigste psychotherapeu- 
tische Tätigkeit. Auf die Methode kommt es meines Frachtens gar nicht 
so sehr an, sie ist Geschmacksache des Arztes und des Patienten. Mit der 
Hypnose scheint mir im allgemeinen nicht allzuviel gedient, sie hilft oft 
wohl für den Augenblick, aber auch wirklich nur für den Augenblick, 
wenigstens wenn es sich um schwere Lebenskonflikte handelt. Ich bin mit 
einer tiefgehenden Aussprache meist ausgekommen: bei dieser handelt es 
sich um die Aufdeckung der wahren Motive, der wahren Triebfedern des 
Handelns, um eine Klarlegung der vorherrschenden Wertrichtungen, um den 
Hinweis auf das Bestehen des starken, meist recht ichhaften Machtstrebens, 
das an der Wirklichkeit seine Grenze findet, um die Beleuchtung vorhan- 
dener, aber nicht eingestandener Minderwertigkeitsgefühle, um die Beleuch- 
tung auch der Motive und Handlungsweisen der Umwelt, an der man sich 
stößt, um die allmähliche Herausschälung höherer Gesichtspunkte und die 
Aufzeigung einer neueren besseren Wertrichtung. Auch sexuelle Unter- 
strömungen müssen schonungslos aufgedeckt und offen, ruhig und ver- 
ständnisvoll besprochen werden. Aber alles immer auf sexuelle Unter- 
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strömungen zurückzuführen, auf kindliche Erlebnisse, auf Ödipus- und 
Inzestkomplexe, das scheint uns doch nur gerechtfertigt, wenn man jedes 
Streben nach Durchsetzen der eigenen Persönlichkeit, wie es sich normaler- 
weise natürlich auch bei jedem gesunden Menschen findet, gleich Libido 
setzt; dann ist aber das Überbetonen des Sexualmomentes denn doch eine 
Irreführung der öffentlichen Meinung, da man selbst ja in der Tat etwas 
ganz anderes, allgemeineres unter Libido und Sexualität versteht. Ich kann 
auch diese Art der Ablenkungstherapie, denn es ist (mindestens gleichzeitig 
auch) eine Art Ablenkungstherapie, die sicher nur bei einer besonderen 
Art von Patienten Anklang finden wird, nicht gerade für gut halten; sie 
entwickelt aus mancher Psyche Dinge heraus, die besser unentwickelt 
geblieben wären, und die, nicht künstlich herausgeholt und kultiviert, 
Schaden nicht gestiftet hätten. Es ist meines Erachtens nicht das Ideal 
einer Psychagogik, eine Gedankeneinstellung zu erzielen, die das Leben 
nur noch unter dem Gesichtswinkel bewußter und unterbewußter Sexual- 
wünsche ansehen läßt. Auch mit der Traumanalyse scheint mir nur Be- 
grenztes zu erreichen; gewiß sie mag dann und wann wesentliche Kom- 
plexe aufdecken, Motivsetzungen erklären, Minderwertigkeitsgefühle, Macht- 
wünsche und Sexualkonflikte enthüllen; aber nach meiner Erfahrung geht 
das auch ohne Traumanalyse. Und daß in der Traumdeuterei sehr viel 
subjektiv vom Arzt in den Kranken hineininterpretiert wird, was keineswegs 
die ausschlaggebende Bedeutung besitzt, die der Arzt dem „Komplex 
dann zuschreibt, und daß eine vernünftige, in die Tiefe gehende Aus- 
sprache über die Motive wachen (nicht immer klar bewußten) Denkens 
und Handelns in den meisten Fällen hinreicht, um die wirklich wirksamen 
Komplexe aufzudecken, das ist meine persönliche feste Überzeugung. Ich 
habe den Findruck — und ich habe eine ganze Anzahl vergeblich psycho- 
analysierter Fälle schon in Behandlung gehabt —, daß es nur eine geringe 
Anzahl von Menschen ist, die auf solche Behandlung anspricht, daß ein 
großer Teil sich gänzlich unbefriedigt abwendet, aber infolge seines Fort- 
bleibens aus der Sprechstunde dann mit als Erfolg gebucht wird. Die 
Katamnesen, die ich erheben mußte, waren dieser Art ausschließlich psycho- 
analytischer Behandlung (im strengsten Sinne) nicht gerade günstig. Ich 
will damit gar nicht sagen, daß nicht gewisse neurotische Störungen fast nur 
auf psychoanalytischem Wege angegangen werden können; aber in der 
Therapie der Verstimmungszustände leistet die rein psychoanalytische Be- 
handlung nach meinen Erfahrungen gewiß nicht mehr als andere Methoden. 
Andere mögen anders darüber denken; ich zwinge meine Erfahrungen 
niemandem auf. Zuweilen leistet die einfache Entspannungsmethode wenig- 
stens im vorbereitenden Verfahren ganz Gutes, und auch der viel geschmähte 
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Coue-Bandouinsche Selbsttraining kann bei verständiger Handhabung von 
seiten des Arztes und des Patienten zu ganz schönen Frfolgen führen. Man 
muß sich in der psychotherapeutischen Behandlung eben ganz der Figenart 
des Patienten und der Verwicklung anpassen, mit einer Methode alles 
zwingen zu wollen ist zwecklos und nicht sachgemäß. 

Wie ungemein schwierig die Dinge diagnostisch und therapeutisch liegen 
können, sollen die beiden folgenden Beispiele zeigen. 


Fall 4 L.A., 49 J. alt, Fabrikdirektorsgattin. Fine Schwester der Mutter schwer- 
mütig, der Vater streng und kalt, seine Brüder Tunichtgute, die nach Amerika aus- 
wanderten. Eine Schwester der Pat. multiple Sklerose, nahm sich später das Leben. 
Eine Cousine machte einen Selbstmordversuch. Sie selbst hat pyknischen Körperbau 
mit dysplastischem Einschlag, verbitterten Gesichtsausdruck. In der Jugend gesund, 
in der Kirche leicht ohnmächtig. Lebhafter Geist, klug, spielend gelernt. An sich 
an Geselligkeit Freude, aber sehr stolz und hochfahrend, empfindlich und zu Miß- 
trauen neigend. Niemand war ihr gut genug. Daher viel allein, oft verschlossen, 
suchte gern allein den Friedhof auf. Sehr selbständie. Nahm an einer geplanten 
Tanzstunde nicht teil, weil ihr die Jungens zu dumm gewesen wären. Im Haushalt 
tätig, energisch. Konnte es besser mit dem Vater als mit der Mutter, führte nach 
dem Tode der Mutter den Haushalt mit einer Haushälterin, die aber nicht ganz 
normal gewesen sei; sie habe sich später auch das Leben genommen. Sie selbst 
wurde zunehmend freudlos, bezeichnete sich als „Menschenfeindin”. Bis zu 23 Jahren 
„habe sie das Alleinsein ausgehalten”. Zu Verwandten mochte sie nicht, da habe 
sie lieber geheiratet. Sie fand aber in der Fhe das nicht, was sie suchte; sagt: „Ein 
Schlafzimmer macht ja noch nicht die Ehe aus.” Trotzdem sei es gegangen. Die 
Periode war ganz normal, ebenso 4 Geburten. Die Kinder halten jetzt alle zum 
Vater, der objektiv ein etwas nüchterner, kluger Geschäftsmensch ist, aber es doch 
nicht an einem gewissen Verständnis für seine Frau fehlen läßt, und ein guter, sor- 
gender Familienvater ist; doch kommt ihm sein Geschäft zuerst. Tatsächlich war 
die Ehe ein dauernder stiller Machtkampf: „Wir hätten den Himmel auf Frden haben 
können und haben uns das Leben verpfuscht,” sagt sie bitter. Man rieb sich un- 
unterbrochen aneinander. Der Mann habe einmal zur Schwägerin geäußert, die Frau 
müsse sich ducken; das sei sein Programm gewesen. Fr behauptete, das sei eine 
Lüge, aber sie lüge nicht, sie sei im Gegenteil „geradezu blödsinnig anständig”. Er- 
zählt von 1000 kleinen Reibereien; der Mann sei viel im Geschäft gewesen, es habe 
sie gekränkt, so auf die Seite gesetzt zu sein. Er habe den Schlüssel zum Weinschrank 
immer bei sich gehabt; das habe sie schrecklich gewurmt, weil sie infolgedessen einem 
Gast nicht einmal habe ein Glas Wein vorsetzen können. Der Mann habe gesagt, 
sie solle sich halt noch einen Schlüssel machen lassen, aber dazu sei sie zu stolz ge- 
wesen, sie mache sich keine „Nachschlüssel”. Das habe zu schweren Disputen ge- 
führt; der Mann sei auch oft sehr heftig. Der Mann habe sie immer und immer 
vollständig falsch behandelt, habe nie Verständnis für ihre Wünsche gehabt, habe sie 
immer nur niedergehalten. Wenn sie nach rechts zog, zog er nach links. Wenn sie 
nach ihrem Landhaus wollte, dann erlaubte es das Geschäft nicht. Wenn es ihr nicht 
gut sei, wolle er nach dem Landhaus, um etwas auszuspannen. Er wolle jetzt absolut 
ein neues Haus bauen. Das sei aber Unsinn, sie sei jetzt nicht bei Kräften, um das- 
selbe zu beziehen, und wie sollte dann der Mann mit fremden Leuten allein den 
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Umzug bewerkstelligen? Auch sei sie froh, daß sie sich nach der Ausweisung aus 
Straßburg im Jahre 1919 endlich in ihre Wohnung eingelebt habe, sie wolle nicht 
wieder umziehen. Er sage: „Wenn mir einmal etwas passiert, dann sollt ihr wenig- 
stens eine schöne Wohnung haben”; das sei doch eine lächerliche Einstellung. Mit 
den beiden Töchtern verstehe sie sich nicht, sie seien zu dickköpfig und hätten so 
moderne Ansichten; der älteste Sohn sei vollkommen das Echo des Vaters, der jüngste 
mache ihr in letzter Zeit wegen seines körperlichen und psychischen Befindens große 
Sorge, er sei so unstet und leichtsinnig. Sie sei infolgedessen jetzt so nervös gewor- 
den, daß sie bei jeder Kleinigkeit, schon wenn sich der Mann einmal räuspere oder 
nur einen bestimmten Namen nenne, zusammenfahre und ein inneres Zittern bekomme. 
Aber der Mann sei auch schrecklich nervös (was objektiv nicht der Fall ist). Ihr 
Schlaf sei gut, das rette sie immer wieder vor dem völligen Zusammenbruch. Sie 
träume selten, dann sei sie meist in der Heimat, oder sie träume von den unange- 
nehmen Zusammenstößen der letzten Tage. Morgens sei sie sehr müde, liege immer 
lang im Bett. Sie habe keine Energie mehr; sobald sie aufstehen wolle, bekomme sie 
das Weinen oder das Zittern, oder es sei so kalt. Es dauere oft 2 Stunden, bis sie 
sich angezogen habe. Nach Angaben des Sohnes legt sie sich nach jeder Kleinigkeit 
ins Bett, liegt stundenlang Mitleid erheischend auf dem Sofa umher, die leisesten Ge- 
räusche machten sie „rasend”, es sei unerträglich, was sie an Rücksichtnahme ver- 
lange, man könne ihr nichts recht machen. Es sei ein ewiges Getue mit ihren 
Nerven, daß man es nicht mehr aushalten könne. 

1918 hatte sie schon einmal einen „Nervenzusammenbruch”. Es sei gekommen, als 
der Mann ihr gesagt habe, daß wir den Krieg verlieren würden. Sie habe sich un- 
gemein erregt, habe nicht aus dem Haus in Straßburg fortgewollt, habe aber doch 
fortgemußt. Sie habe sich in der neuen Heimatstadt ungemein schwer eingelebt, 
habe stundenlang geweint, habe in die Ecke gestarrt, sei unfähig gewesen zu denken, 
habe keinen Menschen sehen wollen. Erst im Sommer 19 sei es langsam besser ge- 
worden. 

Ihre Stimmungslage ist bei der Untersuchung leicht gedrückt, aber doch über- 
wiegend gereizt, ungemein gespannt. Dabei trägt sie in dicken Farben auf, ist 
theatralisch. Doch kann sie die Gedanken offenbar etwas schwer zusammenhalten, 
redet sehr viel, springt häufig ab, verliert sich in Einzelheiten, hat etwas Hastiges 
und Unruhiges in ihrem Benehmen, sucht Mitleid zu erwecken, befindet sich dabei 
aber doch immer auf dem Sprung. Eigene Verfehlungen sind ausgeschlossen, in Be- 
tracht kommen immer nur die anderen und die Verhältnisse. Sie wurde vor Jahres- 
frist wegen Myoms operiert und anschließend mit Röntgenstrahlen kastriert. Über 
Ausfallserscheinungen hat sie nicht zu klagen, hat nur hin und wieder Wallungen, auch 
leichte nervöse Herzbeschwerden. 

Wir hielten es zunächst für das Wahrscheinlichste, daß sie sich in einem leichten 
man.-depress. Mischzustande befinde mit stärkerer reaktiver-psychogener Überlagerung, 
der im klimakterischen Alter, nicht ganz unabhängig von der Röntgenkastration, zur 
Auslösung gekommen sei, gaben ihr die oben angegebenen Medikationen, verordneten 
Bäder, Ruhe, evtl. Aufenthalt in einem Sanatorium. Die Angehörigen wurden hin- 
sichtlich einer schonenden Behandlung der psychischen Eigenheiten orientiert. Sie 
äußerte sich später Dritten gegenüber hoch befriedigt über die Konsultation, man 
habe sie endlich einmal ernst genommen und sie verstanden. Die Aussprache habe 
ihr ungemein wohl getan. Die vorgeschlagenen Medikationen befolgte sie nur kurz. 
Nach einem Jahr kam sie wieder, vielleicht in noch redseligerem Zustande, kokettierte 
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mit Selbstmord, was nicht ernst zu nehmen war, hatte etwas ausgesprochen Berech- 
nendes und Lauerndes. Es wurde ihr ein Sanatoriumsaufenthalt dieses Mal dringend 
empfohlen. Sie war 6 Wochen in einem großen, glänzend ausgestatteten Sanatorium. 
Nach dem Bericht des leitenden Arztes sei sie dort fast von Anfang an höchst 
aufgeräumt gewesen, heiter, gesprächig, unternehmungslustig, etwas exaltiert und über- 
trieben. Man hielt ihren Zustand für rein psychogener Natur. 


Wir können uns noch nicht ganz davon überzeugen, daß bei der Pat., 
die doch auch erblich bedenklich belastet ist und einen Depressionszustand 
1919 durchgemacht hat, wirklich eine endogene Komponente infolge eines 
klimakterischen Mischzustandes mit psychogenen Verwicklungen völlig fehlt, 
halten es aber angesichts ihres freien Verhaltens im Sanatorium doch für 
durchaus möglich, daß es sich tatsächlich nur um heftige und langdauernde 
psychische Reaktionen auf die unliebsamen Verhältnisse zu Hause gehandelt 
hat. Nur ist uns nicht ganz klar, was sie jetzt mit einem Male vor den 
sehr unerfreulichen Verhältnissen zu Hause kapitulieren ließ, nachdem die 
in Unzahl vorhandenen Komplexe, insbesondere der Machtkampf zwischen 
ihr und dem Manne, in dem sie freilich überwiegend unterlegen zu sein 
scheint, doch schon Jahrzehnte hindurch andauern. Aber schließlich bringt 
ein Iropfen auch einmal das Faß zum Überlaufen. Gerade diesen Macht- 
kampf, der übrigens häufig eine deutliche hypomanische Unterlegung des 
kranken Partners erkennen läßt, spiegelt nun auch der folgende Fall wider, 
nur daß es hier zu einem völligen Unterliegen der Frau gekommen ist, die 
nun aus ihrem Verstimmungszustand einfach nicht herausfindet. 


Fall 5: M.H., Studienratsgattin, 30 Jahre, der Vater, ein jovialer, gutmütiger, etwas 
leichtsinniger Herr, trank gern und starb früh an einem Leberleiden. Sonst Familien- 
anamnese o. B. Pat. ist einziges Kind. Graziler, asthenischer Körperbau. In der 
Jugend fröhlich, heiter, leicht übertrieben, himmelhochjauchzend, zu Tode betrübt, 
wußte sehr, was sie wollte, war überall vorne dran. Etwas eigen, leicht gekränkt, 
stolz, klug, frühreif, trug lange am Tode des Vaters; sie war damals 14 Jahre alt. 
Ohne Mühe absolvierte sie das Gymnasium, strengte sich nur vor dem Abitur (1918) 
ziemlich an. Verlobung 1919, 1920 Heirat. Kannte ihren Mann nicht länger vorher, 
er habe ihr gefallen. Die Ehe wurde ihr zum Verhängnis. Die ersten Jahre ging es 
ganz gut; sie lebte damals von ihrem Mann getrennt bei der Mutter in der pfälzischen 
Heimat, da der Mann keine Wohnung bekommen konnte. Nach einiger Zeit wurde 
er in eine bayrische Stadt versetzt, konnte wegen der sehr großen Entfernung nur 
während der Ferien zu Besuch kommen. Erst 1925 folgte sie ihm nach Bayern. Sie 
hatte mittlerweile geboren; das Kind war gesund, die Schwangerschaft normal. Bis 
Frühjahr 1926 ging es leidlich, dann nahmen aber die Differenzen zwischen ihr und 
ihrem Mann ernstere Formen an. Der Mann, ein robuster, kalter Hypomanikus, äußer- 
lich gewandt und liebenswürdig, bei seinen Schülern und Kollegen recht beliebt, hatte 
kein Verständnis dafür, daß die Frau körperlich nicht alles leisten konnte, er verlangte 
aber viel von ihr, sie ließ sich nichts sagen, verlangte Schonung und den nötigen Respekt. 
Das entfremdete sie bald einander immer mehr, sie legte sich tagelang zu Bett und 
schmollte, er fuhr dann Sonntags zu seiner Mutter und zu seiner Schwester in die 


Enndogene und reaktive Verstimmungszustände in der Sprechstunde 355 


benachbarte Großstadt, kümmerte sich nicht um sie, benutzte sie nur „als Weib”, — er 
verlange das, und sie könne das doch nicht verweigern, — und als Haushälterin. Die 
Frau geriet bei seiner zunehmenden Gleichgültigkeit immer mehr ins Hintertreffen, da 
sie an allem furchtbar lange herumkaute, besonders weil sie sich in ihrem Stolz tief 
verletzt fühlte, auch vor den Hausangestellten gedemütigt glaubte. Sie behauptete, 
er habe sie nur wegen des Geldes geheiratet, sei wütend, daß die Inflation alles ver- 
nichtet habe (er war in der Tat’sehr knauserig, gab selbst den Hausangestellten das 
Geld persönlich, behandelte sie völlig als Luft). Doch erklärte er das für lächerlich, 
er habe an jedem Finger eine andere haben können. Seinetwegen könne sie sich 
scheiden lassen, das Kind gehöre aber ihm. Oft erniedrigte er sie wirklich; so zwang 
er sie durch Drohungen, ihm Samstags mittags das Köflerchen an die Bahn zu bringen, 
wenn er direkt von der Schule aus in die Nachbarstadt fahren wollte. Allmählich 
mußte die Frau das Rennen aufgeben, sie wurde immer niedergeschlagener, körperlich 
immer elender, saß stundenlang im benachbarten Pfarrhaus und weinte der Pfarrfrau 
vor, an die sie sich eng anschloß und bei ihr Halt und Hilfe suchte. Trotz der ver- 
ständigen Vermittlung von seiten des Pfarrers und seiner Frau gelang es nur für Tage, 
eine bessere Atmosphäre zu schaffen. Schließlich wurde ich zu Rate gezogen. Die 
Frau befand sich in körperlich und seelisch trostloser Verfassung, blaß, abgemagert, 
mit faltiger Haut, wie eine alte Frau. Ihre Stimmung schien zunächst hofinungslos. 
Mit jeder Faser ihres Seins gab sie dieser Stimmungslage Ausdruck; sie ließ alles 
hängen, saß mit niedergeschlagenen Augen, sprach kein Wort, von Zeit zu Zeit ein 
hilfesuchender, gleichzeitig aber auch prüfender Blick, was ihr äußeres Gehabe wohl 
für einen Eindruck auf den Arzt mache. Endlich sprach sie, aber nur mit Flüster- 
stimme, kaum zu verstehen, mußte beinahe mit Gewalt aus ihrer Lethargie gerissen 
werden, nahm sich dann aber trotzdem kaum besser zusammen, bekam etwas Trotziges, 
wie überhaupt etwas Verschlossenes, ja Verstocktes in ihrem ganzen Auftreten lag. 
In mühevoller, stundenlanger Aussprache kamen die oben angeführten Daten, die zum 
größten Teil durch die Pfarrersleute dem Arzte schon bekannt waren, zutage. Wegen 
des elenden körperlichen Zustandes wurde zunächst Bettruhe und Arsen -Strychnin- 
Therapie, später auch Kalk verordnet. Der Erfolg war gering. Der Mann wurde in- 
struiert, tat erst, als ob alles in schönster Ordnung sei, gab aber schließlich nach und 
benahm sich eine Zeit lang galanter. Es wurde aber nicht besser mit ihr, und so nahm 
er voll Ungeduld sein altes gleichgültiges Verhalten bald wieder auf. Die Frau ging 
darauf in ein (billiges) Sanatorium. Er machte Zahlungsschwierigkeiten, die aber 
schließlich erledigt werden konnten. Sie lebte dort im Verlauf von Wochen etwas 
auf, kokketierte aber fortgesetzt mit dem Selbstmord. Hatte gelegentlich eine Ohn- 
macht, einmal auch einen hysteriformen Anfall. Vorübergehend war sie auch ganz 
lustig und schlagfertig. Dann konsultierte sie mich wieder, zeigte wieder ihr elegisch- 
leidvolles Verhalten, sprach mit Flüsterstimme, alles drehte sich um ihren Ehekomplex, 
um die knauserige, gleichgültig-respektlose Einstellung ihres Mannes. Der Mann blieb 
ganz hundeschnauzig, schrieb in der Tat unglaublich verständnislose Briefe ins Sana- 
torium. Sie reagierte mehr mit Wutausbrüchen und hysterischen Mechanismen, als 
mit Depression, war geladen und feindselig. Als ich schließlich riet, sie solle die Ehe 
lösen, warf sie ein: „Aber das Kind?” Man fragte sondierend, ob sie denn das nicht 
bekommen würde angesichts des Verhaltens ihres Mannes; da zog sie sich etwas klein- 
laut zurück, sie hielt ihr eigenes Verhalten offenbar auch nicht für einwandfrei: „Wenn 
Sie nichts anderes wissen, dann weiß ich, welchen Weg ich zu gehen habe”, gemeint 
war der Selbstmord. Sie hat sich nichts angetan, sondern entschloß sich nach Rück- 
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sprache mit einer Freundin zur Scheidung, kam jedoch nur bis zum Rechtsanwalt, 
dann warf sie wieder alles über den Haufen, sie wolle nicht die ganze schmutzige 
Wäsche vor Gericht waschen. Seit Monaten lebt sie wieder bei ihrem Mann, aber in 
der alten Verfassung, von ihm vernachlässigt, voller Launen und Bitterkeit, stunden- 
lang die Pfarrersleute belästigend, aus dem Pfarrhaus nicht fortzubringen, immer in 
den alten Komplexen wühlend, elegisch Hilfe und Unterstützung fordernd. Hin und 
wieder soll sie einmal ganz aufgeräumt sein können, z. B. wenn der Mann sie aus- 
nahmsweise mit zu einer Festlichkeit nimmt; dann legt sie vor der Öffentlichkeit ihre 
bittere Depression ab, kann sogar die alte sein; aber zu Hause geht bei der ersten 
Differenz das alte Lied wieder los. Einmal kam es zu Tätlichkeiten und zu hysteri- 
schen Anfällen. Im übrigen lebt man, in gräßlicher Ehe zusammengespannt, neben- 
einander her, sich meidend oder sich zankend, er kühl, sie mit verbissener Zähigkeit 
auf verlorenem Posten kämpfend. 

Daß es sich hier um reaktiv-psychogene Verstimmungszustände handelt, 
liegt wohl auf der Hand; ich weiß nicht, ob es einem anderen vielleicht 
besser gelungen wäre, Hilfe zu leisten. Wir selbst (und der Sanatoriums- 
kollege) wußten für die Lösung dieses schweren Lebenskonfliktes keinen an- 
deren Ausweg als die Trennung der Ehe, die aber an der Frage des Verblei- 
bens des Kindes scheiterte. Die hypomanische kühle Machtnatur des Mannes 
hatte die Oberhand behalten, und das ebenfalls sehr starke Machtbedürfnis 
der Frau, die schließlich in schweren Verstimmungszuständen resignieren mußte, 
war unterlegen. Aber in unglaublicher Zähigkeit gab sie den Machtkampf 
nicht auf, vielleicht wirklich im wesentlichen getrieben von der Mutterliebe, 
die das Kind nicht lassen wollte; wenigstens fehlte ein hypomanischer Hinter- 
grund hier völlig. Unter der Frniedrigung ihres herben Stolzes maßlos lei- 
dend, eines Stolzes, der sie immer wieder in wilde Opposition zu ihrem 
Manne trieb und der sie den einfachen und alltäglichen Ausweg des An- 
einandervorbeilebens einfach nicht gehen ließ, obwohl sie ihn sehr wohl 
kannte, aber verachtete, trug sie lieber weiter ihr Schicksal, selbst auf die 
Gefahr hin, daran zugrunde zu gehen, 

Man würde unserer Patientin unrecht tun, wenn man sie einfach mit der 
beliebten Bezeichnung „Hysterika” abtun wollte. Es steckte viel mehr in 
ihr; sie besaß gerade nicht die Oberflächlichkeit der Lebensauffassung, die 
der Hysterika meist eignet, nicht als wesentlichste Triebfeder Ichsucht und 
Geltungsdrang, sondern viel höhere Werte und Ideale waren bei ihr mit wirk- 
sam, Ideale, die freilich in der Wirklichkeit oft nicht realisierbar sind, an 
denen sie aber mit unbeugsamer Zähigkeit festhielt. Diese Afiektverkramp- 
fung, die sich nicht nur an das liebe Ich kettet, sondern auch an höheren 
Gefühlen und Erlebnissen und Idealforderungen im Kampf mit dem Leben 
festhält, die führt nun schon hinüber zu einer anderen Kategorie von Cha- 
rakteren, zu den sogenannten Schizoiden. Ehe wir aber auf die Verstim- 
mungszustände der schizoiden Persönlichkeiten eingehen, soll erst noch eine 
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Kategorie von Verstimmungen gestreift werden, die in der Pubertät nicht 
selten auftreten, zu einer Zeit, wo die biologische Umwälzung der Ver- 
geschlechtlichung des Organismus, bald vorübergehend, bald freilich auch 
dauernd, zu einer „Schizoidisierung” des Charakters führt. Ich verfüge über 
eine ganze Anzahl solcher Fälle. Es handelt sich zuweilen um junge Men- 
schen, meist männlichen Geschlechts, die früher nicht besonders auffällig 
waren; öfter aber sind es wohl empfindsame und empfindliche, meist auch 
etwas phantastische, tief und nachhaltig erlebende, „expressionistische” Na- 
turen, die von klein auf etwas in Richtung der Schizoidie gehen, wie wohl 
überhaupt die Expressionisten Sprangers die größte Verwandtschaft zur 
Schizoidie besitzen, wenn man diesen Begriff nicht ins Uferlose erweitert. 
Sie machen eine besonders stürmische Pubertätsphase durch und zergrübeln 
und zermürben sich an Weltanschauungsproblemen, mit denen sie nicht 
fertig werden und an denen sie verzweifeln möchten, so daß ein Teil von 
ihnen in Weltverachtung und Weltverneinung schließlich in schwer verstimmtem 
Zustande zum Nervenarzt gebracht werden muß. Fine einmalige und mehr- 
malige vernünftige Aussprache leistet hier sehr viel, und die biologische 
Weiterentwicklung hilft dazu, daß die Kranken allmählich wieder in ruhigeres 
Fahrwasser kommen. Nur soll man sich nach meinen Erfahrungen nicht in 
lange Dispute einlassen, die eigene Überlegenheit nicht zum Ausdruck 
bringen wollen dadurch, daß man nun mit ihnen über Schopenhauer und 
Nietzsche, über Leibniz und Spinoza „philosophiert”, man würde nur den 
unklaren Widerspruch der Kranken reizen, würde sogar das Gefühl eigener 
Überlegenheit gerade in dem Kranken selbst verstärken. Man gehe ruhig 
über diese Dinge hinweg, sage dem jungen Manne, daß er nun eben im Be- 
griffe sei, zum Manne zu reifen, daß wir alle (sc. in abgeschwächtem Maße) 
auch diese Krisen hätten durchmachen müssen, daß man das ruhig mal sich 
selbst überlassen solle, sich irgend einer realen Aufgabe zuwenden möge; 
mit dem Älterwerden werde sich das alles von selbst klären und lösen. Man 
wird natürlich auf die ersten sexuellen Konflikte eingehen, Befürchtungen 
hinsichtlich Onanie usw. beseitigen, wird ruhig darüber wie über etwas ganz 
Natürliches mit ihnen sprechen; mir ist es nicht passiert, daß dann ein 
Kranker unbefriedigt fortgegangen wäre. Fin kurzer Aufenthaltswechsel, ein 
kurzer Urlaub in angenehmer Umgebung mit Gelegenheit zu ablenkender, 
besonders körperlicher Betätigung tut gut. Meist empfehle ich auch ein 
leichtes Beruhigungsmittel, abends ein Glas kalten Baldriantee usw.; abge- 
sehen von einer wirklich sedativen Wirkung hat dies den Vorteil, daß es 
dem Kranken die Möglichkeit gibt, sich hinter diese leichten ärztlichen Maß- 
nahmen vor sich selbst zurückzuziehen, ihnen die Besserung zuzuschreiben 
und nicht in die Verlegenheit zu geraten, sich eingestehen zu müssen, daß 
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man sich als junger Wirbelkopf mit seinen Ideen übernommen habe und eine 
Welt in Trümmer schlagen wollte, die bei ruhigerer Betrachtung gar nicht 
so sehr der Vernichtung bedurfte. Diese Einsicht wird später von selbst 
kommen. Die ruhige Überlegenheit der Persönlichkeit des Arztes, die ohne 
Überhebung in freundlichem Verständnis für die inneren Kämpfe der jungen 
Leute sie über diese Zeit hinwegleitet und mit ihnen auf die spätere Zeit 
wartet, die scheint mir alles erreichen zu können. Den Angehörigen gegen- 
über aber hüte man sich, vorschnell mit der Diagnose einer Schizophrenie 
bei der Hand zu sein; man kann sich da nur zu leicht vergaloppieren. Man 
lasse sich auch nicht täuschen, wenn sich diese Sturmperioden mit leichten, 
recht psychotisch aussehenden Zügen depressiven, hypochondrischen, zwangs- 
haften oder paranoiden Charakters durchsetzen, die, auf der biologischen 
Umwälzung des Organismus basierend, doch meist recht deutlich ein psycho- 
genes, ja hysterisches Gepräge tragen. Sie verlieren sich meist in kurzer Zeit 
vollständig, um nicht wiederzukehren. Hierfür ein Beispiel: 

Fall 6. Th. Z., 18 Jahre, Oberrealschüler. Vater „sehr nervös”, Mutter übermäßig 
weich. Sonst Familienanamnese o.B. Pat. hat asthenischen Körperbau. Keine Kinder- 
krämpfe, Bettnässen bis in die Realschulzeit.e Immer weich, empfindsam, auch 
empfindlich, etwas egoistisch, religiös, sehr anhänglich an die Eltern, hängte sich in 
alles sehr hinein, las von jeher viel, war wenig gesellig, grübelte über alles lange 
nach, machte sich seine eigenen Gedanken und seine eigene Welt zurecht. Etwas 
schüchtern, leicht befangen, bescheiden, im ganzen nicht schwer zu erziehen. Lernte 
gut. Körperlich außer Kinderkrankheiten nichts Besonderes. Seit 3 Jahren leichte 
/wangsneigungen, insbesondere Furcht, nicht richtig gebeichtet zu haben. ÖOnaniert 
auch seit dieser Zeit nicht selten. Alle 14 Tage Zustand verminderter Konzentration, 
merkte das besonders beim Mathematikarbeiten. Ein Jahr vor Abitur, wenige Tage vor 
der Konsultation, plötzlich stark verändert. War auswärts auf der Schule, geriet zu 
Hause kurz vor dem Schulanfang in eine ängstliche Erregung, verlor in der Unter- 
haltung den Faden, wollte plötzlich zum Beichten, kam aber nicht dazu. Bekam eine 
böse Zehe, wollte sich den Nagel entfernen lassen, unterließ es aber, weil die Mutter 
gesagt hatte, in der großen Zehe sitze das Leben. Fuhr zu Schulbeginn mit der 


Mutter nach dem Bestimmungsort. Dort wurde er wieder unruhig, die schmerzhafte 


Zehe machte ihn noch nervöser. Meinte, die Mitschüler sähen ihn feindselig an oder 
machten sich über ihn lustig. Wollte viel Bücher kaufen, hatte kein Geld. Fuhr 
kurzerhand wieder nach Hause. Fürchtete auf der Bahnfahrt beständig, daß ihm ein 
Fisenbahnunglück zustoße, er gehe in keine Fisenbahn mehr hinein; wurde zuneh- 
mend ängstlich, es mußten immer alle Angehörigen um ihn herum sein, lauschte ängst- 
lich auf jedes Geräusch, dann ging er plötzlich ans Klavier und spielte. War nachts 
sehr ängstlich, meinte in dem Zimmer über ihm, in dem das Mädchen schlief, sei je- 
mand, der dem Vater etwas anhaben wollte; war besonders ängstlich, wenn er das 
Mädchen nachts nach dem Zimmer hinaufgehea hörte. Er erschien apathisch, wollte 
nicht essen, das Essen könnte vergiftet sein; aß erst, wenn die anderen davon ge- 
gessen hatten. Hatte alles Selbstvertrauen verloren, weinte viel. Nach 8 Tagen ging 
es besser; er verlangte nach der Schule zurück, wurde aber zunächst zur Unter- 
suchung gebracht. Er war gedrückter Stimmung, berichtete über die Zwangszweifel 
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beim Beichten, berichtete, daß er sich mit dem Önanieren herumquäle. Die Angst 
sei gekommen, weil die Mutter von der großen Zehe gesagt habe, daß da das Leben 
darin sitze. Er wolle doch noch nicht sterben. Die Vergiftungsideen erklärte er jetzt 
lächelnd damit, daß die unruhige politische Zeit (1923) so viel politische Morde ge- 
zeitigt habe, das habe ihn so sehr beunruhigt; besonders in seiner Heimatstadt seien 
kürzlich die Meinungen so sehr heftig aufeinandergeplatzt. Er kenne sich überhaupt 
nicht mehr aus in der Welt. Er habe so viel gelesen, könne da nicht mit; mit der 
Religion sei es auch nichts, und über der Philosophie würden sich ihm alle Gedanken 
im Kopfe herumdrehen. Er ginge am liebsten aus der Welt und wolle doch noch so 
gerne leben. Er sei so unsicher geworden in allem, nehme immer alles so ernst und 
komme damit nicht vorwärts. Stimmen hat er nie gehört, über Gedankenentzug und 
Gedankenmachen war nichts zu erfahren. Er erscheint während der Untersuchung 
ganz ruhig, einfühlbar, gibt freundlich und willig Auskunft, steht über seinen psycho- 
tischen Erlebnissen, macht nur einen etwas erschöpften, körperlich und seelisch ab- 
gespannten Findruck. Läßt sich willig über seine Komplexe belehren und beruhigen, 
verabschiedet sich dankbar und befreit. Der Vater wurde beruhigt, es sei ganz un- 
wahrscheinlich, daß es sich um ein ernstes Leiden handle; mit der Pubertät würde 
alles überwunden werden. Von dritter Seite hörten wir, daß 7. sich anschließend 
wieder auf die Schule begeben habe, daß er mit geringen Störungen gut bis zum 
Abitur gekommen sei. Jetzt ist er völlig normal, hat seine juristischen Studien be- 
endet, hat als Korpsstudent seine Mensuren in Ehren bestanden, hat viel Geselligkeit 
mitgemacht, ist aufgeschlossener und weltgewandter geworden, sieht ganz nüchtern 
und wirklich in die Welt, ist freilich noch immer landläufig „nervös”. Psychische 
Störungen irgend welcher Art sind nicht mehr vorgekommen. 

Je mehr wir in Richtung der schizoiden Verstimmungszustände kommen, 
desto schwieriger wird die Behandlung, die Lösung der (Lebens)-Konflikte. 
Konnte man bei den (meist) schizoid gefärbten Verstimmungszuständen der 
Pubertätsjahre, wie im vorstehenden Falle, von der biologischen Weiterent- 
wicklung eine Ausgleichung der Differenzen erhoflen, so ist das bei den 
eigentlichen schizoiden Persönlichkeiten nicht mehr der Fall; sie haben als 
bleibende Last die Neigung zu schizoider Verkrampfung und Weltentirem- 
dung mit auf den Lebensweg bekommen. Freilich, reaktiv sind die Verstim- 
mungszustände dieser Schizoiden in überwiegendem Maße auch und daher 
grundsätzlich in das Gebiet der Psychotherapie hineingehörend. Aber wäh- 
rend bei den mehr hysterisch-reaktiven Depressionszuständen ein Milieu- 


‘wechsel, die Änderung der momentanen Situation ungemein viel Erleichterung 


bringen kann, pflegt das bei den schizoiden Verstimmungen nicht so der 
Fall zu sein. Sie tragen die Ursache der Konflikte vielmehr noch biologisch 
verankert in der eigenen Brust und sind nicht so sehr von äußerlichen Um- 
ständen abhängig. Sie sind nicht nur für einen Einzelfall oder für eine 
Finzelsituation affektiv „verkrampft”, sondern sie sind dem ganzen Leben 
gegenüber „verkrampft” und schief eingestellt. Konnte unsere Kranke L. A., 
die noch dazu hypomanisch unterlegt war, schon unmittelbar nach ihrer 
Aufnahme ins Sanatorium fröhlich und ‚aufgeschlossen wenigstens temporär 
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all ihren Familienärger hinter sich werfen, fand sie in echt hysterischer 
Weise nach Forträumung der momentanen Ärgernisse schnell wieder den 
Kontakt mit der Umwelt, so war dieses schon viel schwieriger bei der (schi- 
zoider gefärbten) Kranken M. H., bei der aber auch mit Bestimmtheit ge- 
rechnet werden konnte, daß mit der Lösung der Ehe ein Zurückfinden ins 
Leben sich nicht allzu schwierig gestaltet hätte. Wenn auch schizoide Züge 
bei ihr keineswegs fehlten, so war sie doch noch überwiegend ichhaft in 
den einzelnen Ehekonflikt verkrampft. Anders ist das bei den eigentlichen 
schizoiden Psychopathen, sie sind überwiegend „ideal-verkrampft”; freilich, 
es ist auch ihr Ideal, diese einzige Art, das Leben anzusehen und werthaft 
einzuschätzen, und sie werden deshalb auch hysterische Züge fast niemals 
vermissen lassen. Aber das Wesentliche bleibt doch, daß es nicht eine 
momentane Situation oder Finzelerlebnis ist, das ihnen den Kampf mit dem 
Leben so erschwert, sondern daß für sie das ganze Leben, die Wirklichkeit, 
wie sie nun einmal ist, immer wieder zum Stein des Anstoßes werden muß, 
daß sich die Wirklichkeit nie und nie ihren subjektiven Idealforderungen 
fügen will, und daß sie daher immer und immer wieder schlechtweg am 
Leben zu leiden verurteilt sind. Gerade wegen ihrer idealistischen Einstel- 
lung erscheinen diese Menschen, die freilich oft in krassem Widerspruch 
dazu von stark ichhaften Trieben erfüllt sind, eine unausgeglichene, vielfach 
abwegige Sexualität usw. zeigen, mit der sie sich meist bitter herumschlagen, 
um doch immer wieder zu unterliegen, im allgemeinen als viel hochwertigere 
Naturen als die einfach „hysterischen”, ihr Schicksal auch oft den Außen- 
stehenden viel tragischer; und doch ist gerade ihnen ungemein schwer zu 
helfen. Die Situationen, vor die der Arzt gestellt wird, sind meist so unge- 
mein verwickelt und verbaut, daß man kaum weiß, wo angreifen; und 
namentlich, die angeborene Struktur eines Menschen wird man nicht ändern. 
/uweilen mögen leichte periodische Stimmungsschwankungen, wie sie eine 
allgemeine Erscheinung psychopathischen Geschehens sind und die nicht 
immer notwendig zyklothym bedingt zu sein brauchen, mit dazu beitragen, 
eine solche Verstimmung zur Entwicklung und zur Abheilung zu bringen, 
aber überwiegend sind es doch immer Resignationsdepressionen infolge des 
vergeblichen Ringens um die Realisation eines Ideales in dieser Welt, ein 
ständiges Schwanken zwischen Erliegen und Sichwiederaufbäumen, in dem 
sich die Kranken zermürben, und aus diesem Leiden bringt man sie unge- 
heuer schwer heraus. Man wird sich meist damit begnügen müssen, ihnen 
durch gründliche, verständige Aussprache Frleichterung zu verschaffen, Sexual- 
konflikte und Befürchtungen zu beseitigen, diese und jene schwierige Situa- 
tion zurechtzurücken, vielleicht auch die momentane Frregung durch eine 
leichte beruhigende Medikation zu dämpfen. Immer gebe ich hohe Kalkdosen 
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mit der Anweisung der Einnahme "/s-1 Jahr hindurch; es hat sich mir bei 
allen Verkrampfungszuständen tatsächlich verhältnismäßig bewährt. Meist 
wissen die Kranken ja, daß ihnen von Grund aus nicht geholfen werden kann 
und wollen nichts anderes als momentane Beruhigung und Aussprache, eine 
kleine Hilfe, um dann wieder weiter gegen das Leben anrennen zu können 
oder zu müssen. Mancher wird später den Hölderin-Weg gehen; andere 
kehren sich von dem Leben ab und führen ein autistisches Einzelleben, bald 
mehr menschenfeindlich, bald mehr resigniert. Einzelne finden sich ab und 
leben zurückgezogen, mystisch gewandt oder verschroben und eigen, aber 
doch immer noch in einem gewissen Kontakt mit der Umwelt, in ihrem Be- 
ruf keineswegs immer unbrauchbar, aber ohne wärmere Fühlung mit der 
Umwelt. Zur Illustration folgendes Beispiel: 


Fall 7. K. Kl, 26 Jahre, cand. theol. Der Vater war ein etwas „nervöser”, 
aber grundgütiger, fröhlicher Pfarrherr, litt im Alter von 22 Jahren vorübergehend an 
„Depressionen”. Die Mutter ist harmonisch, empfindsam, weich. Hatte vor einem Jahre 
einen vorübergehenden Depressionszustand. Zwei Schwestern litten an hysterischen 
Anfällen, sind aber jetzt berufstätig und tüchtig, im Postdienst beschäftigt. Ein Bruder 
ist gesund. Eine Schwester der Mutter ist Schauspielerin, drei Brüder derselben 
Künstler, sämtlich sehr sensitiv. Pat. hat eine ausgesprochene asthenische Konstitu- 
tion, Uffelmannsches Tetaniegesicht, Chvostek ++, sonst somatisch o. B. Als kleines 
Kind gesund, doch schon seit dem 4.-5. Lebensjahre ein (hysteriformes) „Asthmalei- 
den” mit starken Angstzuständen, liebte damals schon die Nacht nicht, „weil er da 
nicht denken konnte”, erzählte viel abenteuerliche Geschichten, schloß sich eng an 
die Mutter an, die seine Asthmaanfälle so schön zu beruhigen verstand, spielte gern 
mit Puppen, „dichtete”, baute sich kleine Theater, hatte eine kleine Welt für sich. 
War übersensitiv, aber auch empfindlich und sehr heftig, lernte ausgezeichnet, war 
ungemein frühreif, altklug. Schon im 7.-8. Lebensjahre viel Onanie mit masochisti- 
schem Finschlag, der in der Vorstellung bestand, von starken Menschen geschlagen 
zu werden. Gegenüber den Mitschülern zuerst immer leidenschaftliche Freundschaft, 
die meist nach kurzem in ebenso leidenschaftliche Feindschaft umschlug, Neigung zu 
Eifersucht; jahrelange Kettung an einen großen, starken, schönen Kameraden, der ihn 
völlig auf der Seite liegen ließ. Schon in der Schule für Kunst Interesse und leiden- 
schaftliche Sehnsucht nach einem Freund; stand dabei in der Tat völlig vereinsamt. 
Nachts Schreckgestalten und Schreianfälle. Mit 10 Jahren W iedereinschlafen des Ge- 
schlechtstriebes, mit 11 Jahren Freude am Tanzen. Las viel, baute sich eine Märchen- 
welt, dichtete. Im 12.-13. Jahre Umschlag vom frommen Kinderglauben zu völligem 
Atheismus, dabei leidenschaftliches Sehnen, „ein guter Mensch” zu werden. Der Vater 
war mild, aber verstand ihn nicht; die Mutter nannte ihn trotz allem ihr „religiöse- 
stes Kind”. Schwankte zwischen ausgelassenster Lustigkeit und innerer Not und Qual. 
Erschloß sich einem Lehrer ganz, fand Halt an Wildenbruchs Wort „Fülle deines 
Nächsten Herz mit Glück”. Später durchschnittlicher Schüler; es fehlte die Konzen- 
tration, nur im Deutschen ausgezeichnet. Zur Zeit der Konfirmation von seiner 
Glaubenslosigkeit besonders gequält, hatte hysterische Anfälle, verfiel wieder in 
Onanie, bestand aber aus Liebe zum Vater und aus einer Sehnsucht nach Oflen- 


barung auf Konfirmation. Zunehmend Hang zur Abstraktion. Schrieb mit 15 Jahren 
Allg. ärztl. Zeitschr. f. Psychotherapie II, 6. 94 


u TE nn ee irn Norman 


3062 G. Ewald 


nach gewaltsamem innerem Bruch mit dem angebeteten Freund, der ihn mißachtete, 
die Geschichte eines Mordes, las sie den Eltern vor, die über die Krankhaftigkeit des 
Elaborates heftig erschraken. Warf sich dem Okkultismus in die Arme. Litt schon 
damals an Depressionen, fürchtete geisteskrank zu werden. Das Asthmaleiden hatte 
sich verloren, er litt aber jetzt viel an Neuralgien. Der Gegensatz zwischen der 
großen Sehnsucht und dem „Ordinären” in ihm wurde immer größer, der Idealismus 
in ihm immer umfassender, vager, phantastischer und ließ ihn immer mehr den Kon- 
takt mit der Umwelt verlieren. Mit „unerbittlicher Gesetzmäßigkeit” wurden ihm die 
glücklichsten Stunden durch erotisch orientierte sprunghafte Gedanken zerrissen. Er 
war damals 17 Jahre alt. Er faßte den Entschluß, Schauspieler zu werden; sein Vater 
war ihm nicht entgegen. Ein großes Glücksgefühl durchströmte ihn, er hoffte aus 
aller Qual erlöst zu sein; Hamlet und Tasso waren seine F iguren, an denen sich seıme 
Phantasie emporrankte. Er wollte für seine Kunst ganz rein sein, sie nie entweihen; 
aber er erkannte „bis zur Demütigung in verzweifeltem Kampfe immer wieder das 
Grauenhafte: daß er nicht über das Ordinäre, seelisch Indiskrete in ihm hinweg- 
komme”. Trotzdem nahm er rhetorischen Unterricht, aber die Kunst hatte etwas Er- 
stickendes für ihn; er kam seinem Ideal nicht näher, er sah sein Talent schwinden, 
„vielleicht war es auch nie wahr gewesen”. Er entdeckte in sich Selbstbetrug und 
leere Reklame. Er wollte ein Buch schreiben, aber sein „halbes Dichtertum” versank; 
wie er angreifen wollte, fühlte er seine Leere. Er wurde müde und wollte sterben. 
Seine Leere ließ ihm „nicht einmal die Sehnsucht nach der Sehnsucht”. Zwangsein- 
schläge traten auf, eine pedantische Ordnungswut, der Drang, die Angehörigen durch 
die Schläfe zu schießen, wieder die Angst vor der Geisteskrankheit. Aber er tat sich 
und anderen nichts, „aus Feigheit, aus Liebe zu den Menschen und aus Ehrfurcht 
vor der Eventualität Gottes”. Er war mißtrauisch und voll Argwohn gegen die Mit- 
welt. Um diese Zeit verlor sich die Onanie. Eine schwere Erkrankung der Mutter 
hatte ihn zum Glauben zurückgeführt. Eine Reise mit einem Freund, äußerlich ganz 
harmonisch, wurde ihm innerlich zur Qual. Doch entschloß er sich dabei zum Theo- 
logiestudium: „Vielleicht hat in all meiner Erniedrigung Christus, der Liebende, ge- 
rade mich auserwählt.” Innerlich blieb er quälend zerrissen, verdeckte seine innere 
Minderwertigkeit durch gute und peinlich geordnete Kleidung und Haltung und durch 
einen korrekten Hochmut. In seiner innerlichen Qual suchte er in seinem 2. Semester 
meine Sprechstunde auf. Wir haben uns lange unterhalten; er weinte wie ein Kind, 
daß er nie so könne, wie er wolle. Seine Jugendsehnsucht hatte er angeblich zu Grabe 
getragen. Die Bedeutung des Sexuallebens in seiner Entwicklung war ihm nur zu gut 
bekannt; überflüssig darin herumzuwühlen wäre mir als Grausamkeit erschienen. Für 
ruhige Belehrung war er sehr dankbar. Er hatte einmal eine flüchtige Fixierung an 
ein junges Mädchen, aber ohne stärkeren körperlich-sexuellen Einschlag. Er kam 
nach einigen Wochen leidlich ruhig nochmals, um sich zu verabschieden. Später 
schrieb er einen langen Brief mit folgendem Schlußpassus: „Inzwischen weiß ich nun, 
daß ich nicht geisteskrank zu werden brauche; ich bin wieder ruhiger und bin froh 
um der Meinen willen. Ich lebe in einer Art Waffenstillstand; nun beginnt aber der 
Kampf und der Haß und die Verachtung gegen die Welt von neuem. Ich scheue mich 
nicht vor Glaubenskämpfen und Künstlernot. Für diesen Kampf wäre ich dankbar, 
auch wenn ich in ihm untergehen sollte; dann wäre es das Große gewesen. Vor dem 
Erbärmlichen fürchte ich mich aber, das diesen Kampf zerfrißt, und davor, nichts von 
dem sein zu können, was ich liebe und achte, und alles das bleiben zu müssen, was 
ich hasse und verachte. Ich will jeden Weg gehen, den man mir sagt, auch den 
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schon betretenen, wenn ich keine Gefahr für meine geistige Gesundheit darin zu sehen 
brauche. Ich will sogar als Lügner dem Größten zu dienen suchen, der Liebe, wie 
sie im Christentum verkündet ist. Aber ich fürchte mich vor dem Augenblick, in dem 
ich erfahren muß, daß ich keine Hilfe gegen mich selbst habe, weil ich in körper- 
licher und seelischer Hinsicht krankhaft veranlagt bin. Worte, die viele Jahre meines 
Lebens beherrschten, waren „ewiger Rausch” und „alles oder nichts”.” 

Nach 7 Jahren bekam ich von dem Pat. auf Rückfrage einen sehr eingehenden 
und dankbaren Brief. Er war den Hölderlinweg nicht gegangen. Er hatte seine 
Theologie an den Nagel gehängt und war Schriftsteller geworden. Er hat sich mittler- 
weile mit gutem Erfolg in Zeitungen und Monatsschriften mit kleinen Essays versucht 
und lebt von seiner literarischen Produktion. Das Leben ist ihm noch immer schwer, 
und er stößt sich viel an seiner Umwelt. Doch lebt er bei seinen Eltern und Ge- 
schwistern nach seiner Aussage zufrieden und glücklich. Die masochistischen und homo- 
sexuellen Neigungen sind stark geblieben: „Moralistische Gründe haben ihrer Heilung 
nie im Wege gestanden; ich habe nie eine andere als physiologische Einstellung zu 
diesen Dingen gewinnen können.” Fr glaubt diese Veranlagung sich insofern zunutze 
machen zu können, als sie ihm für seinen Beruf auch eine ganz besonders nach- 
fühlende Einstellung zum weiblichen Geschlecht ermögliche. Er habe meine Anfrage 
nicht nur mit einem kurzen „es geht mir gut” beantworten wollen, sondern mit einem 
Resume von 6 Jahren, „deren wichtigster Ertrag ist: Befreiung und Befriedung in 
schriftstellerischer Arbeit”. 


Ich habe im Laufe der Zeit eine ganze Anzahl ähnlicher Fälle, wenn 
auch nicht immer mit so schwer belastender Vorgeschichte, zu beraten ge- 
habt, einen Kaufmann und Privatgelehrten, der seinen Zustand selbst als 
eine Art „Idealkrankheit” bezeichnete, eine junge Frau, die auch über 
ihrem Zustand stand, ihre als Fehler erkannten Ideale, die ihre Ehe schließ- 
lich zerbrachen, vollkommen in ihrer Irrealität durchschaute, aber doch 
nicht von ihnen loskommen konnte. Auch sie ist heute gebessert, aber 
leidet immer erneut unter ihrer unglücklichen Veranlagung. Es ist natürlich 
oft schwer zu sagen, ob in dem einen oder anderen dieser Fälle schon ein 
schizophrener Prozeß am Werke ist oder war; die Entscheidung muß meist 
der Zukunft überlassen bleiben. In anderen Fällen allerdings ist das Herein- 
spielen des Prozesses schon deutlicher. Die Verstimmungszustände haben etwas 
Fades, der Gedankengang ist faselig, vielfach in Einzelheiten nicht mehr 
recht begründbar, es liegt etwas Ratlos-Zielloses in dem ganzen Wesen, 
häufig finden sich schon Erklärungswahnideen, die Gedankenbeeinflussung 
durch fremde Mächte, die Empfindung des Hypnotisiertseins und Gedanken- 
machens; Gedankensperre und Gedankenentzug spielen eine Rolle, Sinnes- 
täuschungen treten hinzu, das Gesamtverhalten wird vielfach inadäquat. Auf 
diese in Form von depressiv-paranoiden Verstimmungen beginnenden Schizo- 
phrenien brauche ich wohl nicht weiter einzugehen. Man wird auch hier 
natürlich versuchen, medikamentös der Verstimmung durch Beruhigungs- 
mittel (Brom usw.), evtl. durch leichte Schlafmittel, entgegenzuwirken. Man 
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wird psychotherapeutisch zu lösen versuchen, was zu lösen ist; meist ist es 
nicht allzuviel. Ich habe leichte psychogen überlagerte Symptome in 
2 Fällen auf besonderen Wunsch des Kranken und der Angehörigen durch 
Hypnose vorübergehend beseitigt, habe aber natürlich das langsame Fort- 
schreiten des Prozesses nicht aufhalten können. Natürlich bessern sich auch 
diese präkocen initialen Verstimmungszustände häufig vorübergehend; aber 
diese „Erfolge” dann eigener Psychotherapie zuzuschreiben, finde ich an- 
gesichts der so häufigen vorübergehenden spontanen Besserungen und 
praktischen Heilungen auch von schwereren Zuständen im Verlaufe von An- 
staltsschizophrenien nicht den Mut. Ich fürchte, daß die meisten derartigen 
Erfolge, über die berichtet wird, auf Fehldiagnosen oder Selbsttäuschungen 
beruhen. Eindogen bleibt endogen; unterstützend kann unsere Psychotherapie 
wohl wirken, und wenn wir Glück und hinreichend Geduld haben, bessert 


sich das Leiden unter unseren Händen und heilt vielleicht vorübergehend 


ab. Aber wenn das biologische Movens uns den Gefallen nicht tut, zu 
dieser Zeit zurückzutreten, dann geht es trotz aller Bemühungen immer 
tiefer in das Verhängnis hinein. 


W. ENKE: 
UNFALLNEUROSE UND KONSTITUTION 1) 


Über das Wesen der Unfallneurose als einer mehr oder minder psycho- 
genen Reaktion ist man sich jetzt in fast allen Lagern ziemlich einig ge- 
worden. Die Unfallneurose als Krankheitsbegriff aber ist noch ein sehr 
umstrittenes Problem, sowohl bezüglich ihrer theoretischen als auch der 
damit unlöslich verbundenen praktischen Beurteilung. Gerade in den letzten 
Jahren, und ganz besonders seit der „grundsätzlichen” Eintscheidung des 
Reichsversicherungsamtes von 1926 stehen sich hauptsächlich zwei wider- 
sprechende Anschauungen gegenüber, die eine: Die Unfallneurose ist eine 
Krankheit sui generis, eine Frkrankung im Sinne des Gesetzes (Aschaffen- 
burg, Fliasberg, Riese u. a.), die andere: Sie ist lediglich „ein Krank- 
heits- oder Anlagesymptom” (Bonhoeffer, His, Reichardt u. a.) Zur 
Begründung des Standpunktes, sie sei eine Krankheit sui generis, wird be- 
sonders die Beobachtung angeführt, daß die Unfallneurose häufig bei vorher 
nachweislich „gesunden” Menschen auftrete. Dabei wird der Beleg für die 








‘) Aus der Psychiatrischen- und Nervenklinik der Universität Marburg (Direktor 
Prof. Dr. Kretschmer). 
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Gesundheit vor dem Unfall gewöhnlich darin gesehen, daß die Betroffenen 
auf ein längeres, ununterbrochenes Arbeitsleben verweisen konnten. Es ist 
aber wohl nicht angängig, Arbeitsfähigkeit und Gesundheit ohne weiteres 
zu identifizieren. Gesundheit ist ja ein sehr relativer Begriff. Kann als 
„gesund” auch derjenige gelten, der z.B. von Geburt an körperlich oder 
seelisch asthenisch, irgendwie minderveranlagt oder leicht defekt ist und 
den nur zufällig bis zu einem gewissen Zeitpunkt noch keine derartige 
exogene Anforderung traf, die seine verminderte Leistungsfähigkeit voll- 
kommen überschritten hätte? Die Angaben, die man gerade von Neuro- 
tikern und ihren Angehörigen — wenn ich kurz von Neurotikern spreche, 
so meine ich in unserem Zusammenhange natürlich nur Unfallneurotiker — 
über früheres Kranksein erhält, sind ja noch weniger objektiv als anamne- 
stische Angaben von sonstigen Patienten. Sie sind bekanntlich meist stark 
tendenziös gefärbt in dem Sinne, daß es keinen gesünderen und lebens- 
froheren Menschen gegeben habe, als es gerade der Betroffene bis zum 
Unfall gewesen sei. Wie selten erfährt man von Unfallneurotikern, ob z.B. 
eine erbliche Belastung vorliegt. Wollte man auf Grund dieser Angaben 
eine Statistik über erbliche Belastung bei Unfallneurotikern erheben, so 
käme man höchstwahrscheinlich zu dem erstaunlichen Ergebnis, daß aus- 
gerechnet die Unfallneurotiker aus den gesündesten Familien stammen! — 
Wollen wir, um zu möglichst objektiven Unterlagen für unsere Beurteilung 
zu gelangen, diese Lücken in der Vorgeschichte unserer Unfallneurotiker 
ausfüllen, so müssen wir versuchen, möglichst viel Material von anderen, 
an der Rente des Betreffenden nicht interessierten Seiten zu gewinnen. 
Dies gilt natürlich auch mutatis mutandis bei späteren Beurteilungen über 
die Arbeitsfähigkeit unserer Unfallneurotiker. Auch hier haben wir nicht 
nur das Recht, sondern im Interesse des Patienten sogar die ärztliche Pflicht, 
Urteile von möglichst objektiven Beobachtern zu sammeln. Ebenso stehen 
wir doch auch nicht an, zur Beurteilung unserer Unfallneurotiker — wie 
unserer sämtlichen Kranken — die Beobachtungen mitzuverwerten, die 
unser Wachpersonal auf den Abteilungen sammelt. Noch eine weitere 
Fehlerquelle besteht für unsere Erhebungen, ob der Unfallneurotiker vor 
dem Unfall gesund — damit meine ich jetzt anlagemäßig gesund, nicht unter 
oder außer dem Durchschnitt stehend — war. Bei etwaigen interkurrenten 
Frkrankungen nämlich, die die Unfallneurotiker vor dem Unfall hatten, ist 
der Blickpunkt der ärztlichen Untersuchung begreiflicherweise weniger auf 
konstitutionelle Momente eingestellt gewesen, so daß wir relativ selten in 
den Untersuchungsberichten entsprechende Angaben finden und uns also 
meist jeder objektive Anhaltspunkt für den Gesamtzustand des Neurotikers 
vor seinem Unfall fehlt. 
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Gerade aber auf die Annahme einer konstitutionellen Minderwertigkeit 
im Sinne einer psycho- bzw. neuropathischen Veranlagung gründet sich die 
Stellungnahme derjenigen Autoren, die die Unfallneurose lediglich als Sym- 
ptom einer psychogenen Reaktion bei psychopathisch veranlagten Menschen 
aufgefaßt wissen wollen. So ist zwar das konstitutionelle Moment als kausal- 
genetischer Faktor bei der Unfallneurose von zahlreichen Autoren in den 
Vordergrund gerückt worden. Doch besteht unseres Wissens bisher noch 
kein Versuch, diese Frage nach Zusammenhängen zwischen Konstitution 
und Unfallneurose systematisch nachzuprüfen. 

Wir haben nun versucht, an einem Material von 200 Unfallneurotikern 
alle wesentlichen somatischen und psychischen Faktoren im Zusammenhang 
mit den jeweiligen Milieueinwirkungen zu erfassen und nachzuforschen, ob 
sich gewisse Anlagekomponenten körperlicher wie seelischer Art heraus- 
schälen lassen, die uns bestimmte, regelmäßig wiederkehrende und wesent- 
liche Teilbeziehungen zur Unfalineurose aufdecken. Für die Unfallneurose 
gilt dasselbe, was H. Hoffmann für alle sonstigen Neurosen präponiert, daß 
wir nämlich ohne Erforschung der Gesamtkonstitution mit der bisher allein 
üblichen „psychogenen” Auffassung nicht weiter kommen. „Wir müssen 
wissen, wie die Charakteranlage beschaffen ist, die bei bestimmten Situationen 
neurotische Störungen emportreibt.” 

Unseren Untersuchungen legten wir das Kretschmersche Psychobiogramm 
zugrunde, und zwar zunächst seine großen Körperbau-Charaktergruppen 
des leptosom-athletisch-schizothymen und des pyknisch-zyklothymen Formen- 
kreises sowie die Untergruppen und degenerativen Spezialtypen. Von den 
nach diesem Psychobiogramm in unserer Klinik sowohl körperbaulich wie 
charakterologisch sorgfältig durchgearbeiteten Gutachtenfällen wurden zunächst 
100 Unfall- bzw. Kriegsneurosen herausgegriffen, und zwar selbstverständlich 
ohne Auswahl nach bestimmten Gesichtspunkten. Da für die vorliegenden 
Untersuchungen das rein mechanische Moment des Unfalles keine wesentlich 
ausschlaggebende Rolle spielt, so glaube ich, daß es hier erlaubt ist, Kriegs- 
und Unfallneurotiker zu einer Kategorie zusammenzufassen, ohne sie natür- 
lich sonst in allen Punkten gleichsetzen zu wollen. 

Wir prüften zunächst die Verteilung unserer Unfalineurotiker auf die 
Kretschmerschen Körperbautypen (vel. Tab. 1). Zu den Mischformen sei 
bemerkt, daß wir darunter diejenigen Körperbauformen verstehen, bei denen 
neben dem Vorwiegen der charakteristischen Stigmen eines Types noch eine 
Reihe Finschläge anderer Körperbauformen vorhanden sind. 

Man sieht gegenüber der Kontrollserie (Tab. 1) der Nichtneurotiker eine 
leichte Abschwächung der Pyknikerzahl unter den Neurotikern und eine 
leichte Vermehrung der Leptosomen und Dysplastiker. An sich wäre diese 
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Verschiebung nach der Richtung gewisser Kümmerformen hin durchaus ein- 
leuchtend, doch ist der zahlenmäßige Unterschied bei einer solch summa- 
rischen Statistik zu gering, um daraus Schlüsse zu ziehen. Klare Beziehungen 
bekommen wir erst bei der schärferen statistischen Analyse von kleineren 
Untergruppen. 

Tabelle 1 















Neurotiker Nichtneurotiker 


Pyknisch. . | 
Pykn. Mischform- 18 16 
Athletisch e N 10 12 
Athlet. Mischform ; 6 10 
Lept. Mischform . 14 14 
Dysplastisch : 6 

1 


Dyspl. Mischform 





| 
| 

Leptosom . RE 35 30 
| 


Summa 


Wo wirklich ein stärkeres Hervortreten eines der Körperbaukreise unter 
den Unfallneurosen festzustellen ist, scheint dies durch besondere Faktoren, 
z. T. des Temperaments, z. T. der äußeren Verhältnisse bedingt. So fand 
z.B. Mauz in dem besonders depressionsgeneigten schwäbischen Volksstamm 
unter einer Serie von 50 Rentenhysterikern fast die Hälfte (21 Fälle) mit 
pyknischem Körperbau, und zwar vielfach von der schwerblütigen Tem- 
peramentsgruppe, weiche, abulisch depressive Naturen; „viele davon, Männer 
im mittleren Lebensalter, wo die Hysterie durch subdepressive klimakterische 
Momente und die damit zusammenhängenden Insuffizienzgefühle gegenüber 
dem Leben biologisch unterbaut war” (Kretschmer). Ich selbst fand da- 
gegen unter dem Bergarbeitermaterial der Unfallnervenheilanstalt in Schkeuditz 
einen außerordentlich hohen Prozentsatz (64 °/,) Leptosome, und zwar spe- 
ziell schwächlich Asthenische. Die Disposition dieser Körperbaugruppe zur 
Neurose lag bei der betreffenden Berufsschicht offenbar im wesentlichen in 
einem körperlichen Versagen begründet. Wir werden auf diese äußeren 
zur Neurose disponierenden Faktoren später noch einmal zurückkommen 
müssen. 

Vergleichen wir zuerst noch im Zusammenhang mit den Körperbautypen 
die Verteilung der entsprechenden großen Temperamentskreise auf die 
Unfallneurose unseres hiesigen Materials. Analog der geringen Anzahl von 
Pyknikern waren nur 6 reine Zyklothymiker vertreten, davon 3 von der 
schwerblütigen und 3 von der syntonen Gruppe. Außerdem fanden sich 
nur 10 zyklothyme Mischformen. Von 52 Schizothymikern gehörten 33 zu 
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den hyperästhetisch-reizbar-nervösen, 13 zu den anästhetisch-indolent-affekt- 
lahmen und nur 6 zu der schizothymen Mittellage, den energisch-systematisch- 
konsequenten. Die übrigen Neurotiker verteilten sich, soweit eine sichere 
Fingruppierung überhaupt möglich war, auf Mischformen beider Charakter- 
kreise. Die Verteilungszahlen der großen Temperamentskreise schizothym- 
zyklothym entsprechen also denen der Körperbautypen unseres Materials 
und können uns aus dem vorhin angeführten Grunde nichts über eine 
etwaige Affinität zur Unfallneurose sagen. Dagegen erlaubt das erhebliche 
Überwiegen der hyperästhetisch-reizbaren Untergruppe bei den Schizothymen 
wohl den Schluß, daß diese Temperamentsart schon eine gewisse Bereitschaft 
zur Unfallneurose in sich trägt. 

Bisher haben wir aber lediglich die Verteilung unserer 100 Unfallneuro- 
tiker auf die im Bereiche des Normalen liegenden Temperamentsgruppen 
betrachtet. Wenden wir uns nun zu der Frage, wie viele von ihnen psycho- 
pathischen Untergruppen zuzurechnen sind. Mit Sicherheit konnten wir 
unter unserem Material Psychopathen mit stets mehreren hysterischen 
Merkmalen, die schon vor dem Unfall bestanden hatten, wie rasche Affekt- 
labilität, Suggestibilitä, Unwahrhaftigkeit, Intrigen usw. in 73°, der Fälle 
feststellen. Bei 15°, der Neurotiker traten epileptoide Stigmen, wie Ver- 
stimmungszustände, Jähzorn, Potus, epileptiforme Anfälle sowie typische 
epileptoide Charaktereigenschaften in den Vordergrund. Je 6°, wiesen in 
ihrer Charakterstruktur paranoide, hypochondrische oder zwangsneurotische 
Symptome auf (Tab. 2). 


Tabelle 2. Präneurotische Charakterzüge 








! Gemessen | Nicht gemessen 









Hysterische Merkmale - 73%, 79%, 
Epileptische Merkmale . 15°%/, 15°/, 
Paranoide Merkmale 6°, | 3%, 
Hypochondrische bzw. 

zwangsneurot. Merkmale 6°, | 30], 


Zur Kontrolle wurde auch das Material von 100 körperbaulich nicht ge- 
messenen Unfallneurotikern auf diese Fragestellung hin ausgewertet. Wie 
aus der Tab. 2 ersichtlich ist, sind die Prozentzahlen fast die gleichen. 
Auch hier finden wir in der früheren Persönlichkeit der Unfallneurotiker 
in ganz überwiegendem Maße hysterische Stigmen, denen in weitem 
Abstand die immer noch recht bemerkenswerte Gruppe der Epileptoiden 

t 15°, und sodann die kleineren Gruppen folgen. 

Wir prüften weiterhin unser Material nach der Frage des komplexen 
Charakteraufbaues der einzelnen Persönlichkeiten. Darunter verstehen 
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wir in Anlehnung an das Kretschmersche Psychobiogramm das Verhältnis 
von entweder mehr triebhaftem oder mehr rational-zweckvollem Verhalten 
der Gesamtpersönlichkeit zur Außenwelt. Danach sind primitiv-triebhafte 
Persönlichkeiten solche, deren Reaktionen auf die Umwelt geleitet werden 
von ungezügelter Reizbarkeit, explosiven Affektkrisen, labilem, affektbeein- 
flußtem Denken und Frinnern, mit Neigung zu Verdrängungen, Verstellungen 
und Kurzschlußhandlungen. Bei den rational-zweckvollen Persönlichkeiten 
steht dagegen im Vordergrund ihrer Lebenshaltung bewußte Überlegung, 
Selbstbeherrschung und planvolle Ausdauer. Wir haben diese diffizileren 
Fragen bei unseren Neurotikern durch eingehende Exploration und Beob- 
achtung zu beantworten gesucht. Dabei kamen wir mit einiger Sicherheit 
zu dem Frgebnis, daß 94°, der gemessenen, 96 °\, der nichtgemessenen zu 
den naiven, d. h. primitiv-triebhaften Persönlichkeiten zu rechnen waren, 
dagegen nur 6 bzw. 4°), als vorwiegend rational-zweckvolle Persönlichkeiten 
bezeichnet werden konnten. Diese Zahlen geben uns auch gewissermaßen 
eine Bestätigung unserer vorhergehenden Statistik mit dem hohen Prozent- 
satz an Unfallneurotikern, die von vornherein zu hysterischen — das sind 
ja vorwiegend primitive — Reaktionen neigten. 

Wir gingen nun einen Schritt weiter und prüften an Hand des Psycho- 
biogramms die Verteilung unseres Materials nach dem biologisch-dynamischen 
Verhältnis der psychischen Kräfte des Individuums zu den Anforderungen 
des Lebens. Dabei fanden wir in 50°, der Fälle Persönlichkeiten mit aus- 
gesprochen ausweichender Lebenseinstellung, d.h. mit Neigung zur Un- 


echtheit, zur Selbsttäuschung, Verstellung, zur Lebensfeigheit, zur „Flucht 


in die Krankheit” schlechthin. In 27°, fanden wir Persönlichkeiten mit 
expansiver Lebenseinstellung. Wir verstehen darunter solche Menschen, 
bei denen zwar nach außen hin eine asthenische Lebenseinstellung mit 
Überlegenheitsgefühlen, Neigung zu Selbstüberschätzung und Rücksichts- 
losigkeit vorherrscht. Doch ist dies Verhalten gewissermaßen nicht echt, 
es wird bei ihnen nicht von innerer Sicherheit und Ausgeglichenheit ge- 
tragen, sondern erhält seine Impulse von geheimen Insuffizienzgefühlen, die 
wie ein dauernder Stachel diese Menschen zu Überkompensationen, zum 
Auftrumpfen, zu sthenisch gefärbten Komplexreaktionen und paranoiden 
Dauerquerulationen treiben können. Ausgesprochen psychasthenische 
Persönlichkeiten mit vorwiegendem Gefühl der Unterlegenheit, des Frleidens, 
der Schwäche und Unfähigkeit fanden wir in 13°% der Fälle. Nur 5 E 
konnten wir als sensitive Persönlichkeiten bezeichnen. Das sind solche 
mit überwiegend asthenischer Lebenseinstellung bei sthenischem Gegenpol, 
mit Neigung zu asthenisch gefärbten Komplexreaktionen, zur Lebensun- 
sicherheit und zu plötzlichen heftigen Insuffizienzgefühlen. Nur je 2,5 
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waren Persönlichkeiten mit rein sthenischer und vermittelnder Lebens- 
einstellung (Tab. 3). 


Tabelle 3. Lebenseinstellung 


u nn 














Gemessen Nicht gemessen 
Ausweichende. . . 50°/, 50°], 
Expansive . . . . | 27%, 26°/, 
Asthenisch . . . | 13°], | 17°), 
Sensitive. ee 9], 4°), 
Sthenische . . . . | 2,9°/o | 2%/, 
Vermittelnd | 2,5%, | 1°% 


Letzteres kann uns nicht weiter verwundern. Echte sthenische Persönlich- 
keiten mit dem Gefühl unbedingter Überlegenheit über die Außenwelt, mit 
ihrem ausgesprochenen Krafibewußtsein und der Neigung zur Selbstüber- 
schätzung werden kaum viel Talent zur Neurose haben. Ebensowenig 
vermittelnde, konziliante, praktische und anpassungsfähige Menschen, die in 
ihrem Milieu vollständig aufgehen und keinen Kontrast zwischen sich und 
der Außenwelt empfinden. 

Daß wir in der Hälfte der Fälle Menschen mit vorwiegend ausweichender 
Lebenseinstellung fanden, entspricht wiederum unserem hohen Prozentsatz 
an Neurotikern, die zu hysterischen Mechanismen neigten, den primitiven 
Mitteln unsicherer, lebensfeiger Haltung. 

Wir versuchten, bei unserem Material noch zwei weiteren, für die Er- 
fassung der Gesamtpersönlichkeit sehr wesentlichen Verhaltungsweisen nach- 
zugehen, dem Triebleben und der soziologischen Struktur. Es liegt 
auf der Hand, das gerade hierüber nur relativ wenige objektive Angaben 
zu erhalten waren. Immerhin fanden wir wenigstens bezüglich des Sexual- 
triebes noch eine ganze Reihe wichtiger Anhaltspunkte. Wir stellten fest: 

Zweimal Neigung zu starker Masturbation, zweimal ausgesprochene Im- 
potenz, achtmal Potenzschwäche, und zwar nicht infolge organischer Schädi- 
gungen; ferner bei 4 Unfallneurotikern Entwicklungshemmungen im Sinne 
überdauernder Fixierung an die Filtern. An sexuell Perversen fanden sich 
ein Exhibitionist, ein Homosexueller, ein Masochist und ein Sittlichkeitsver- 
brecher. Das sind 20 sexuell Abnorme unter 100 Unfallneurotikern. 
Eine recht große Zahl, wenn man sich vor Augen hält, daß man eben 
überhaupt nur von einem geringen Prozentsatz der Unfallneurotiker objek- 
tive Angaben über ihr Triebleben bekommt. 

Bezüglich des soziologischen Verhaltens stellten wir bei 14 Unfallneuro- 
tikern eine absolut passiv asoziale Haltung mit ausgesprochenem Hang zur 
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Faulheit fest („Aphiloponie” nach Schröder), bei 14 anderen ein. starkes 


politisches Ressentiment. Auch das ist wieder ein recht hoher Prozentsatz, 
wenn man die ganz besonderen Schwierigkeiten bedenkt, die sich hier der 
objektiven Beurteilung entgegenstellen. 

Diese zahlreichen Abnormitäten der Triebstruktur und der soziologischen 
Verhaltungsweisen führten uns zu der Frage, ob bei unseren Unfallneurotikern 
vielleicht außer dem mehr oder minder verdrängten Rentenwunsch noch 
ganz andere Komplexe vorhanden waren, die ebenfalls als Iriebquellen und 
Fixierungsmomente der Unfallneurose mitwirkten. Ohne eingehendere Ana- 
lyse, lediglich in vertiefter Exploration, stellten sich neunmal sexuelle, neun- 
mal politische, viermal familiäre und zweimal besondere soziale Komplexe 
heraus. Auch das ist als ein sehr hoher Prozentsatz zu betrachten, da nur die 
Minderzahl der Neurotiker während ihrer Beobachtungszeit auf eine ver- 
tiefte Exploration entsprechend einzugehen pflegt. Da trotzdem bei einem 
Viertel unseres Materials noch besondere psychogene Komplexe 
außer dem Unfall nachweisbar waren, so darf man wohl annehmen, daß bei 
den Unfallneurotikern neben dem Rentenwunsch außerordentlich häufig noch 
andere verdrängte Vorstellungen mehr oder minder wesentliche Triebkräfte 
ihrer Neurose sind. Namentlich wird man sexuelle Komplexe in viel 
größerer Häufigkeit vermuten dürfen. 

Diese Annahme wird einerseits unterstützt durch die vielfache Beobach- 
tung, daß Unfallneurotiker mit Frauen ausgesprochen virilen 
Charakters verheiratet sind, ganz unter deren Einfluß stehen und von 
ihnen immer wieder treibende Momente zur Fixierung der Unfallneurose 
empfangen. Andererseits machten wir eine überraschende Feststellung bei 
der Durchsicht der schriftlich fixierten Körperbaumessungen unserer Unfall- 
neurotiker. Bei der exakten Messung werden natürlich auch alle etwaigen 
endokrinen Stigmen und neuropathischen Symptome notiert. Ls ergab sich, 
daß 31 von 100 körperbaulich eingehend untersuchten Neurotikern dys- 
genitale Stigmen meist leichten Grades aufwiesen, also z. B. eunuchoide 
Wuchsstörungen, femininen Körperbau mit überschießendem Hüftenumfang, 
hypopiastische Hoden, feminine Haaranomalien, wie horizontale Schamhaar- 
grenze, fehlendes Brustfell, fehlender Bartwuchs u. a. m. Außer diesen 31 
dysgenitalen Störungen fanden sich noch 7 Basedowoide, 5 mit pluriglan- 
dulären Symptomen und einer mit hypophysären (Tab. 4). 

Abgesehen von diesen zahlreichen endokrinen Stigmen dokumentierten 
die Unfallneurotiker eine neuropathische Konstitution besonders in vege- 
tativ-nervösen Erscheinungen, wie respiratorische Arhythmie, Aschner, 
Hyperhidrosis, Akrozyanose usw. Symptome dieser Art, und zwar meist 
gehäuft in ein und demselben Fall, konnten wir bei 49 feststellen. Wiederum 
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zur Ergänzung und Kontrolle habe ich neben den 100 gemessenen Neuro- 
tikern noch die Krankengeschichten von 100 nicht gemessenen Neurotikern 
auf Erwähnung vegetativ-nervöser und endokriner Stigmen durchgesehen. 
Auf Tab. 4 sieht man, daß die Häufigkeitsverteilung annähernd die gleiche 
ist wie bei den gemessenen. Wir konnten 55 Neurotiker mit vorwiegend 
vegetativ-nervösen Stigmen zählen, 9 Basedowoide, 2 Pluriglanduläre und 
allerdings nur 15 Dysgenitale gegenüber 31 bei den Gemessenen. Die 
letztere Differenz hat sicherlich ihren Hauptgrund darin, daß diese oft difh- 
zilen Beobachtungen sich der Aufmerksamkeit bei der einfachen Untersuchung 
entziehen, während sie bei der exakten Körperbaumessung und entsprechen- 
den Nachforschung dem Untersucher nicht entgehen können. 


Tabelle 4 




















| Gemessen Nicht gemessen 
Vegetativ-nervös. . | 49 55 
Dysgenital:. .. %..,;.| 31 15 
Basedowoid | 7 S 
Pluriglandulär . . 5 2 
Hypoyhysär i | 1 1 
OHpanlsch....., . ; | 10 18 


Damit haben wir die wesentlichsten psychischen und somatischen 
Symptome, auf die wir unsere Diagnose auf neuropathische bzw. psycho- 
pathische Konstitution zu gründen pflegen, in ihrer Verteilung auf rund 
200 Unfallneurotiker durchgeprüft. Wir fanden dabei keinen einzigen 
‚Fall frei von psycho- oder neuropathischen Symptomen. Zur Er- 
gänzung sei hinzugefügt, daß wir unter unserem Material nur 10 bzw. 18 
Neurotiker mit hinzukommenden organischen Schädigungen, vor allem zere- 
bralorganischen, hatten, die die Neurosebereitschaft noch zu einem Teil 
unterstützten. 

Mit der Erwähnung der Komplexe, die bei entsprechender Veranlagung 
bekanntlich zu jeder Art von Neurose führen können, haben wir bereits 
die Bedeutung der Außenreize gestreift, deren Einwirkung unbedingt er- 
forderlich zum Zustandekommen einer Neurose ist. Ihre Art wird natur- 
gemäß wesentlich von dem Milieu bestimmt, in dem der zur Neurose Dis- 
ponierte lebt. In unserem Zusammenhang erhebt sich also die weitere 
Frage: Aus welchem Milieu stammen die Neurotiker, kann dasselbe in seiner 
Eigenart besonders bestimmend gewirkt haben oder wirken? Wie sich die 
Berufsschichten unserer Neurotiker verteilen, zeigt Tab. 5: 
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Tabelle 5 
| Gemessen Nicht gemessen 
Ungelernter Arbeiter 50 | 43 e ; 
Gelernter Arbeiter . 25 30 
Landwirt ’ 6 13 
Kleiner Beamter . 7 3 
Kaufmann . . - 5 6 
Sonstige Berufe . >; 5 


Aus ihr ist ersichtlich, daß bei beiden Gruppen rund die Hälfte un- 
gelernte, etwa ein Drittel gelernte Arbeiter waren und sich nur ein relativ 
kleiner Rest auf gehobenere Schichten verteilt. Danach hat es den Anschein, 
als ob die Arbeiter, und vor allem die ungelernten Arbeiter, besonders zur 
Unfallneurose neigen. Wir werden darauf noch im Zusammenhang zu 
sprechen kommen. Vorher wollen wir uns noch zum besseren Verständnis 
des Ganzen die Verteilung unseres Materials unter dem Gesichtspunkt be- 
trachten, in welchem Lebensalter die Neurose zustande kam. Aus der fol- 
senden Tab. 6 sieht man, daß bei beiden Serien, den gemessenen wie nicht 


Tabelle 6 


- 
| 
| Gemessen Nicht gemessen 
ee a SU er emesen | Nicht er 


- 
| 
| 
| 





Bis 20 Jahre Ö 1 
21-30 „ 15 16 
41-50  „ 31 32 


gemessenen, die Zahlenverhältnisse fast völlig übereinstimmen. Rund zwei 
Drittel aller Neurotiker standen im Alter zwischen 31 und 50 Jahren. Da- 
gegen war die Unfallneurose vor dem 20. Lebensjahr außerordentlich selten, 
obwohl doch mindestens schon vom 16. Lebensjahr ab der Arbeiter seinem 
Berufe nachgeht. Unsere Zahlen stimmen vollständig überein mit einer von 
Schwarz an der Bonhoefferschen Klinik in Berlin aufgestellten Statistik. 
Dort bekamen 43°, des Gesamtmaterials ihre Unfallneurose im Anschluß 
an einen zwischen dem 30. und 40. Lebensjahr erlittenen Unfall gegenüber 
36°, bei uns. Zwischen dem 30. und 50. Lebensjahr waren es in Berlin 
65%, bei uns 68%. Zwischen 50 und 60 Jahren bekamen nach dem Ber- 
liner Material 12°,, bei uns 16°, und vor dem 30. Jahr dort wie bei uns 
16°, ihre Neurose. Schwarz schließt daraus, daß das konstitutionelle 
Moment zur Entstehung der Neurose zwischen dem 30. und 50. Jahr am 
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stärksten sei. Ohne auch hierbei das konstitutionelle Moment ganz ab- 
streiten zu wollen, möchte ich doch annehmen, daß für das Überwiegen der 
Bereitschaft zur Unfallneurose speziell in diesem Lebensabschnitt ganz be- 
sonders der soziale Faktor die wesentlich auslösende Rolle spielt. Bekannt- 
lich pflegen alie sonstigen Neurosen, Angst-, Zwangs- wie Organneurosen, 
in der Mehrzahl der Fälle zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr oder noch 
früher, unmittelbar nach der Pubertät zu beginnen. Wollten wir ein durch 
das Lebensalter bestimmtes konstitutionelles Entgegenkommen zur Neurose 
voraussetzen, so müßte es also für letztere Neurosen wesentlich früher als 
bei den Unfallneurosen liegen. Ich möchte aber annehmen, daß diese 
Neurosen hauptsächlich deshalb früher auftreten, weil hier die Konflikte mit 
der Umwelt, die eben z. T. ganz anderer Natur sind als die des Unfallneuro- 
tikers, eher einsetzen. 

Das Trauma, das den psycho- oder neuropathisch Stigmatisierten mit seinen 
mehr oder minder bewußten Insuffizienzgefühlen im allgemeinen in die 
Neurose treibt, ist — einmal abgesehen von der Unfallneurose — meist schon 
relativ früh gegeben, und zwar gewöhnlich in sexuellen, familiären oder be- 
ruflichen Schwierigkeiten. Diese setzen ja spätestens zwischen dem 20. und 
30. Lebensjahr ein. Mir scheint demnach das Lebensalter ein mehr sekundärer 
Faktor zu sein, insofern es nur die Zeitspanne darstellt, in der der erforder- 
liche traumatisch wirkende Außenreiz am häufigsten angreift. 

Der Grund dafür aber, daß die Unfallneurosen so häufig erst im mittleren 
Lebensalter einsetzen, ist unseres Frachtens darin zu suchen, daß die Mehr- 
zahl der Unfallneurotiker, wie wir vorhin sahen, aus den Arbeiterkreisen 
stammen. Dem Arbeiter, der zu Insuffizienzen und konstitutioneller Lebens- 
unsicherheit neigt, werden nun erst, wenn er mit steigendem Lebensalter 
immer mehr die Verantwortung für Frau und Familie auf sich fühlt, die An- 
forderungen des Fxistenzkampfes viel zu schwer erscheinen. Besteht doch 
die besondere soziale Situation des Arbeiters zur Zeit darin, daß er den täg- 
lichen Verdienst größtenteils verbraucht und das, was er sparen könnte, an 
Versicherungsgeldern aller Art abgeben muß, daß er also keine Möslichkeit 
sieht, sich und seine Familie aus eigenen Kräften fürs Alter zu sichern - wenn 
er nicht eine Rente bekommt, die für ihn sozusagen zur Pension wird. Diese 
Frwägungen werden mit zunehmendem Lebensalter von immer größerer Be- 
deutung sein und können gegen die fünfziger Jahre außerdem von klimak- 
terischen Insuflizienzgefühlen unterstützt werden. Der biologisch bedingte 
Wunsch nach Sicherung und das mehr oder minder berechtigte Gefühl des 
Unvermögens hierzu ist meines Erachtens ein genügend starkes chronisches 
„Psychogenes” Trauma, um auch den anständigsten Psychopathen oder gerade 
diesen eines Tages selbst nach dem geringfügigsten Unfall in die Neurose 


- . 
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hineinzutreiben. Hinter solchen Erwägungen braucht also keineswegs immer 
niedrige Gewinnsucht oder Arbeitsscheu zu stehen, sondern sie können in 
viel tieferen biologischen Schichten begründet sein. „Befürsorgen” wir einen 
solchen Neurotiker wegen seiner wirtschaftlichen Not auf alle Fälle, wie es 
z. B. Riese fordert, so besteht die Gefahr, daß wir ihn noch mehr in seiner 
konstitutionellen Lebensunsicherheit bestärken, ihn damit noch weiter in die 
Neurose hineintreiben und ihn aus lauter fürsorglicher Güte zuletzt zu einem 
seelischen und körperlichen Krüppel machen. 

Häufig, und zwar gerade bei den Unfallneurotikern aus gehobeneren und 
sozial gesicherten Volksschichten, fanden wir bei eingehender Exploration als 
Sicherungstendenzen weniger den Rentenwunsch, sondern ganz andere tief- 
greifende Komplexe, z. B. sexueller Art, die eine starke Neurosebereitschaft 
in sich trugen. Z. B. bestand in einem Falle sexuelle Abneigung gegen den 
Ehepartner. Der zufällig eintretende Unfall löste die Neurose aus, in- 
dem die angeblichen nervösen Unfallfolgen — natürlich unbewußt — zum er- 
wünschten Mittel sexueller Enthaltsamkeit wurden. Wir vermuten, daß wir 
bei eingehender Analyse der Unfallneurosen gerade aus gehobeneren Kreisen 
noch viel häufiger derartige Komplexe aufdecken würden, die die Bedeutung 
des Unfalles und des Rentenwunsches bei diesen Patienten oft nur als sekun- 
dären, „vorgeschobenen” Faktor erscheinen lassen. 

Zusammenfassend zur Frage der Beziehung zwischen Unfallneurose und 
Konstitution können wir also folgendes sagen: 

Fine besondere Affinität der Unfallneurose zu einem der großen Konstitu- 
tionskreise pyknisch-zyklothym und athletisch-leptosom-schizothym konnten 
wir nicht feststellen. Hingegen finden sich bestimmte Untergruppen der Kon- 
stitutionsformen in mehr oder weniger psychopathischer Ausprägung und in 
Verbindung mit vegetativ-nervösen sowie endokrinen Anomalien, die in 
charakteristischer Häufigkeit zum Aufbau der Unfallneurose beitragen. 

Unser Material teilte sich in große Untergruppen psychopathischer 
Konstitutionen auf. Die Mehrzahl unserer Unfallneurotiker bestand aus 
primitiv-triebhaften Persönlichkeiten mit vorwiegend ausweichender Lebens- 
einstellung. In der Häufigkeit an zweiter Stelle standen die sog. Expansiven, 
bei denen trotz ihres scheinbaren Überlegenheitsgefühles doch geheime In- 
suffizienzen am Werke sind, die zur Überkompensation, zur dauernden Un- 
zufriedenheit und paranoiden Querulationen führen. An dritter Stelle folgten 
die rein psychasthenischen Persönlichkeiten mit ausgesprochenem Schwäche- 
und Unterlegenheitsgefühl. Kumulierend kann für jede dieser Konstitutionen 
wirken, wenn ihre Träger dem hyperästhetischen, reizbar-nervösen Tempe- 
rament des schizothymen Formenkreises angehören, wie es bei unserem 
Material in einem hohen Prozentsatz der Fall war. In anderen Bevölkerungs- 


376 W. Enke 


gruppen spielen dagegen, wie schon erwähnt, zyklothym-schwerblütige Kon- 
stitutionsfaktoren eine ähnliche Rolle. Bei unseren sämtlichen Unfallneuro- 
tikern kamen somatisch wie psychisch noch degenerative Momente hinzu. 
In psychischer Hinsicht wies die Mehrzahl hysterische Merkmale aller Art 
auf. Ihnen folgten an Häufigkeit Epileptoide, besonders diejenigen mit Trunk- 
sucht, und den Rest bildeten solche mit paranoiden oder zwangsneurotischen 
Symptomen. An körperlich-degenerativen Erscheinungen fanden sich bei 
einer sehr großen Anzahl vegetativ-nervöse Symptome, besonders des Herz- 
gefäßsystems, ferner in großer Häufigkeit leichte endokrine Stigmen mit 
starkem Vorherrschen der Dysgenitalen. Kann die vegetativ-nervöse Labilität 
der ersten Gruppe subjektive Minderwertigkeitsgefühle mehr allgemein körper- 
licher Natur auslösen — für den Handarbeiter unter Umständen besonders 
tiefgreifend — so werden die dysgenital Stigmatisierten mehr zu Insuffizienzen 
sexueller Art und allgemeiner Lebensschwäche neigen. Wir sahen ja auch, 
daß die verschiedensten sexuellen Anomalien häufig offenkundig vorlagen. 
Ich möchte hinzufügen, daß in unserem Material diesen großen psychopathi- 
schen Einzelgruppen gegenüber ausgesprochene soziologische Defekttypen 
keine wesentliche Rolle spielen. Ebensowenig die verschiedenen Schwach- 
sinnsformen, die, wie die Defekttypen, weniger die Neurose an sich, als 
höchstens ihre besondere Forın und Ausgestaltung bestimmen. Wir fanden 
unter rund 200 Unfallneurotikern keinen einzigen frei von psycho- oder 
neuropathischen Merkmalen. Daraus darf man wohl den Schluß ziehen, daß 
der konstitutionelle Faktor für die Unfallneurose ebenso unerläßlich ist wie 
für jede andere Art von Neurose. 
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HARALD K. SCHJELDERUP: 


BEZIEHUNGEN ZWISCHEN MODERNER THEORETISCHER 
PSYCHOLOGIE UND PSYCHOANALYSE 


l 


Um eine Grundlage für das Verständnis des Verhältnisses zu gewinnen, 
in welchem Psychoanalyse und die übrige Psychologie zueinander stehen, 
ist es notwendig, die Entwicklung der modernen theoretischen Psychologie 
mit einigen Strichen auszudeuten. 

Als selbständige experimentelle Fachwissenschaft, und losgelöst von der 
Philosophie, ist die Psychologie bekanntlich nicht alt, und man rechnet die 
neue Epoche ihrer Entwicklung oft von dem Firscheinen der „Elemente der 
Psychophysik”? Fechners an (1860). Die Grundlage einer Experimental- 
psychologie wurde indessen schon früher gelegt: in der ersten Hälfte des 
19. Jahrhunderts. 

Was der neuen Psychologie ihre Sonderprägung verlieh, war die Einführung 
naturwissenschaftlicher Methoden und Gesichtspunkte in das Studium des 
Seelenlebens. Dabei standen zunächst psychophysische und sinnespsycho- 
logische Untersuchungen im Vordergrund, und das mechanistische Wissen- 
schaftsideal drückte der Psychologie wesentlich seinen Stempel auf: sie wurde 
(zum großen Teil) Elementen- und Assoziationspsychologie. 

In dem Maße, wie die Experimentalpsychologie auch in das Gebiet der 
sog. höheren Seelentätigkeiten einzudringen begann, traten jedoch neue Ge- 
sichtspunkte in den Vordergrund. Das Vordringen der Külpeschen Schule, 
bald nach Beginn des 20. Jahrhunderts, bezeichnet eine Neuorientierung. Man 
sah ein, daß das Denken sich nicht in anschauliche Vorstellungen auflösen 
lasse und erkannte die Figenart und Eigengesetzmäßigkeit der Gedanken und 
Gedankenfolgen und ebenso die Eigenart der Willensvorgänge gegenüber den 


sensuellen und emotionalen Prozessen. War früher das Hauptgewicht auf 
Allg. ärztl. Zeitschr. f. Psychotherapie. II, 6 25 
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die Gewienung zahlenmäßiger Ergebnisse gelegt worden, so trat nunmehr 
das Interesse an der qualitativen Analyse in den Vordergrund, wodurch die 
experimentelle Psychologie in nähere Fühlung mit der „reinen”, nichtexperi- 
mentellen kam. 

Auch der Ganzheitsgedanke gewann allmählich immer größere Bedeutung. 
Auch die älteren Psychologen hatten natürlich keineswegs blind der Tatsache 
gegenübergestanden, daß die seelischen Phänomene nicht als bloßes Aggregat 
psychischer Komponenten anzusehen seien und daß ein Frlebnis etwas anderes 
und mehr als die Summe der es formierenden „Flemente”. So hatte Wundt 
das „Prinzip der schöpferischen Synthese” als ein psychologisches Haupt- 
prinzip aufgestellt, während andere Psychologen derselben Grundanschauung 
auf unterschiedliche Weise Ausdruck zu verleihen suchten. Fine besonders 
erfolgreiche Formulierung gab Chr. v. Ehrenfels in seiner im Jahr 1890 
erschienenen Abhandlung „Über Gestaltqualitäten”. Das Hauptinteresse der 
älteren Psychologie war jedoch auf die „Elemente” konzentriert, und erst in 
der Gegenwart setzten sich der Ganzheitsgedanke, der Gestalt- und Struktur- 
gedanke ernstlich in der experimentellen Psychologie durch. 

Wie bedeutungvoll aber auch die neuen Gesichtspunkte sein mögen, welche 
durch die Denkpsychologie und durch die Untersuchungen über das Gestalt- 
problem hervorgetreten sind, so haben sie doch nicht dazu beigetragen, dem 
empfindlichsten Mangel der älteren Fxperimentalpsychologie wesentlich ab- 
zuhelfen. 

Möbius hat diesen Mangel durch das Wort gekennzeichnet: „Die Ver- 
kennung des menschlichen Trieblebens ist ein wirkliches testimonium pau- 
pertatis der Psychologen”; und gerade hier liegt wohl der Hauptgrund für 
die Enttäuschung, die das Studium der Schulpsychologie demjenigen bereiten 
konnte, der in ihr Hilfe für das Verständnis seiner selbst und des Neben- 
menschen zu finden gehofft hatte. Man konnte jahrelang Psychologie stu- 
dieren und in psychologischen Laboratorien arbeiten, ohne für seine Menschen- 
kenntnis viel zu gewinnen und ohne dem Verständnis seines eigenen Wesens 
und der Lösung seiner seelischen Konflikte nennenswert näher zu kommen. 
Wohl lernte man viel an und für sich Interessantes und Wertvolles über 
Sinnesfunktionen, über die Wirkung von Wiederholungen und ihre Verteilung 
auf die Gedächtnisleistung, über Reaktionszeiten u. a. m., aber über die In- 
stinktgrundlage unseres Verhaltens, über Triebe und Leidenschaften, über 
das verhüllte Leben auf dem Grund unserer Seele und seinen bestimmenden 
Finfluß auf unsere Wesenheit, über die Triebkräfte unserer Handlungen und 
die Grundlage unseres Gefühlslebens - über alles das wußte die etwas ältere 
wissenschaftliche Schulpsychologie so gut wie nichts an Wesentlichem zu 
sagen. Darum blieb auch das Bild, das die gewöhnlichen psychologischen 
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Lehrbücher von unserem Seelenleben zu geben vermochten, so erstaunlich 
dürftig und lückenhaft. 

Indessen liefen neben der Denkpsychologie und dem Hervortreten gestalt- 
psychologischer Gesichtspunkte noch andere bedeutungsvolle Entwicklungs- 
linien her, und in der modernen Psychologie machen sich starke Bestrebungen 
geltend, gerade das in der älteren Experimentalpsychologie so sehr vernach- 
lässigte Problem der instinkt- und triebmäßigen Grundlage des Seelenlebens 
und ihres genetischen Zusammenhangs mit den sog. höheren Seelentätigkeiten 
in den Brennpunkt des Interesses zu rücken. Vielleicht nicht so sehr inner- 
halb der deutschen Psychologie als in der englisch-amerikanischen ist in Be- 
ziehung auf dieses Moment eine vollkommene Umstellung zu verzeichnen. 
Immer mehr ist dort die Frage der Instinktreaktionen und ihrer Modifizierungen 
zum Zentralproblem geworden, und es macht sich auch eine starke Reaktion 
gegenüber der früheren Psychologie geltend. Bezeichnend dafür ist das harte 
Urteil, das einer der bekanntesten amerikanischen Psychologen, I. B. Watson, 
der Bannerträger des „Behavioismus”, fällt: „Der durch Wundt eingeleiteten 
Psychologie ..... ist es nicht gelungen eine Wissenschaft zu werden, und 
noch kläglicher war ihre Niederlage in dem Bestreben, irgend etwas wissen- 
schaftlich Brauchbares zur Kenntnis der Menschennatur beizutragen: dem 
Menschen das Verständnis dafür zu erschließen, warum er so und nicht 
anders handelt und auf welche Weise er ändernd auf sein Verhalten ein- 
wirken könne; wie er den seiner Sorge anvertrauten Nachwuchs dazu an- 
halten solle, sein Leben einzurichten und sich innerhalb der menschlichen 
Gesellschaft zu bewegen, ohne dadurch an seiner Persönlichkeit durch Ver- 
sumpfung oder Verflachung Schaden zu nehmen.” 

In seinem Sammelreferat über die menschlichen Instinkte vor dem IX. Kon- 
greß für experimentelle Psychologie (1925) schilderte Bühler die Lage 
folgendermaßen: „In Nordamerika steht heute das Thema der Instinkte im 
Vordergrund der psychologischen Interessen. Fine Flut von Einzelunter- 
suchungen ist entstanden, und die neuen Lehrbücher, gleichviel ob sie die 
Psychologie schlechthin oder mit dem beliebten Beiwort „educational” 
oder dem noch beliebteren „sozial” im Titel führen, das alles ist heute 
biologisch orientiert und wird von der Basis des menschlichen Wesens, vom 


Instinkte her entwickelt.” | 


Von einer ganz anderen Seite her als die Schulpsychologie hat die Psycho- 
analyse die fundamentalen Probleme in Angriff genommen, welche die in- 
stinkt- und triebhafte Grundlage des Seelenlebens und den Zusammenhang 
der höheren Seelentätigkeiten mit dem Instinktleben betreffen. 


Ursprünglich aus rein medizinischem Boden emporgekeimt als ein Heilver- 
25" 
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fahren bei gewissen nervösen Krankheitserscheinungen, aber späterhin zu 
einer allgemeinen psychologischen Methode und einer umfassenden psycho- 
logischen Theorie ausgebildet, erkannte die Psychoanalyse alsbald, „daß sie 
alles seelische Geschehen über dem Kräftespiel der elementaren Triebe auf- 
bauen müsse” (Freud). Entsprechend dieser Frkenntnis bildete sie das ihr 
eigentümliche Verfahren aus, um über die triebmäßigen Tendenzen im 
Menschen Klarheit zu schaffen und die Veränderungen zu verfolgen, welche 
diese Tendenzen unter dem Finfluß der Erfahrungen erleiden. 

Ihrem Wesen nach ist die Psychoanalyse Psychologie und die psychoana- 
Iytische Methode rein psychologisch. Die historische Entwicklung aber hat 
es mit sich gebracht, daß die Psychoanalyse im Verhältnis zur übrigen Psycho- 
logie eine Sonderstellung einnahm. Sie wurde in eine künstliche Isolierung 
hineingedrängt, und noch heute verhält sich die Mehrzahl der Hochschul- 
psychologen ihr gegenüber ablehnend. 

Aber gerade die neueste Eintwicklung innerhalb der Schulpsychologie hat 
bewirkt, daß das Verhältnis der Psychoanalyse zur übrigen Psychologie viel 
an Aktualität gewonnen hat. Durch das starke Hervortreten biologischer 
und genetischer Gesichtspunkte innerhalb der modernen englisch-amerikani- 
schen Psychologie hat sich endlich auch die Schulpsychologie bewogen ge- 
fühlt, diejenigen Probleme in den Vordergrund des Interesses zu stellen, von 
deren Lösung das Verstehen des Menschen als eines historisch-psychologi- 
schen Eintwicklungsablaufs abhängt. Indessen ist ein tieferes Eindringen in 
die Erkenntnis der seelischen Entwicklungszusammenhänge an der Hand der 
Mittel, die der gegenwärtigen Schulpsychologie zu Gebote stehen, nicht mög- 
lich. Dazu sind die Methoden — von denen später noch die Rede sein wird 
— zu unzulänglich und bedürfen viel zu sehr der Ergänzung. Dabei erhebt 
sich die Frage, ob diese Ergänzung nicht durch die Psychoanalyse geboten 
werden könne, indem man mit Hilfe der psychoanalytischen Methode tiefer 
in das menschliche Triebleben und in die seelischen Entwicklungszusammen- 
hänge einzudringen vermöge, als es die Methoden der Schulpsychologie ge- 
statten. 

Bevor wir aber diese Frage beantworten können, müssen wir in etwas 
weiterem Zusammenhang untersuchen, welche Bedeutung der Psychoanalyse 
für die Psychologie als Ganzes grundsätzlich zukommt. 


II 
Mit einer kurzen Formel können wir die Psychologie als die Wissenschaft 
vom Erleben und Verhalten der Lebewesen definieren: die Psychologie soll 
uns lehren, uns selbst und unsere Mitgeschöpfe zu „verstehen”. 
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Nun wird aber der Ausdruck „psychologisches Verstehen” in zwei ganz 
verschiedenen Bedeutungen gebraucht: einmal als einfühlende „Vergegen- 
wärtigung” bestimmter Bewußtseinszustände und die Analyse ihrer Eigenart; 
ein anderes Mal als Finordnung von Erleben und Verhalten in einen be- 
stimmten „Kausalzusammenhang”, ein Erkennen ihres „warum”. 

Nehmen wir ein einfaches Beispiel: ein Kind reagiert beim Anblick eines 
bestimmten Mannes mit „Furcht”. Ich deute sein „Verhalten” als Ausdruck 
eines Furchterlebnisses und vergegenwärtige mir die phänomenologische Art 
der Furcht. Das heißt „verstehen” gemäß der ersten Bedeutung. Mit diesem 
Wörtchen ist aber noch keine Erkenntnis davon verbunden, warum das 
Kind beim Anblick des Mannes mit Furcht reagiert; und erst, wenn es zu 
meiner Kenntnis gelangt, daß der Betreffende das Kind bei verschiedenen 
früheren Anlässen gewalttätig behandelt, gescholten und geschlagen hat, ver- 
stehe ich auch das „warum” seiner Furcht: ich erkenne den psychologischen 
„Kausalzusammenhang”. 

Der beschreibenden Psychologie fällt die Aufgabe zu, die erste Art des 
Verstehens zu ermöglichen; ihr Ziel ist die Klarlegung und Analyse der 
Wesensart der verschiedenen seelischen Phänomene Die andere Hälfte 
der Aufgabe fällt der erklärenden Psychologie zu. 

Was wir als Psychologen zu wissen wünschen, ist also auf der einen Seite, 
was ein Mensch in einer bestimmten Situation erlebt und in welchem Ver- 
halten dieses Erleben seinen Ausdruck findet; auf der anderen Seite, 
warum er es erlebt und warum sein Verhalten dabei so und nicht anders 
ist. Mit anderen Worten: wir wollen wissen, wie ein Individuum auf die 
unterschiedlichen Situationen, in die es gerät, reagiert, und welches die 
Voraussetzungen für die Abweichungen der verschiedenen Reaktionen bei 
den verschiedenen Individuen sind. 

Nun zeigt uns die Erfahrung, daß es zwei verschiedene Arten von Reak- 
tionen gibt: einige ihrer Formen lassen sich auf die vererbte Organisation 
zurückführen — das sind die artmäßigen und ungelernten, die „instinktiven” 
Reaktionen. Andere werden erst im Laufe der individuellen Entwicklung 
erworben — das sind die erlernten. Um die Reaktionen eines Menschen 
„erklären”? zu können, müssen wir daher drei Daten kennen: 1. seine ur- 
sprüngliche. Ausrüstung mit Reaktionstendenzen; 2. die Gesetze und Prin- 
zipien, wonach die Reaktionen durch die „Erfahrung” verändert werden; 
3. die bisherige Lebensgeschichte des Betrefienden. 

Nach diesem Schema „erklären” wir in dem angeführten Beispiel die 
Furchtreaktion des Kindes. Wir rechnen mit einer ursprünglichen Tendenz, 
gegenüber Gewalttätigkeit und Schmerzgefühl mit Furcht zu reagieren. Wir 
wissen ferner, daß die ursprünglichen Reaktionsweisen, entsprechend dem 
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„Prinzip der bedingten Reaktion” oder dem „Assoziationsprinzip”, eine Modi- 
fizierung erleiden. Und wir wissen endlich, daß im speziellen Falle dieses 
Kindes das Erleben von Gewalttätigkeit und Schmerzgefühl an die Erschei- 
nung dieses Mannes geknüpft erlebt worden ist. In diesen früheren Frleb- 
nissen finden wir auf Grund des Assoziationsprinzips den Schlüssel dafür, 
warum die Erscheinung des Mannes auch später, selbst wenn er keinerlei 
Gewalttätigkeit verübt, das Kind in Furcht versetzt. 

Die Psychologie erklärt also die menschlichen (und tierischen) Reaktionen 
aus einem Zusammenwirken von ursprünglichen Reaktionsten- 
denzen mit den Spuren früherer Erfahrungen. 

Nun kann man natürlich versuchen, die ererbten, artmäßigen Reaktionsten- 
denzen des Menschen durch direkte, experimentelle Untersuchungen zu studie- 
ren, und ich verweise als Beispiel dieses Verfahrens auf Watsons bekannte 
Versuche über die ersten Gefühlsreaktionen bei Säuglingen. Aber der direkten 
Untersuchung der ursprünglichen Reaktionstendenzen sind enge Grenzen ge- 
zogen, und selbst diejenigen Reaktionstendenzen, die von Geburt an bestehen, 
können schon durch die „Erfahrung” modifiziert sein, die mit dem Geburts- 
akt für das Kind verbunden ist. Des weiteren gibt es instruktive Neigungen, 
die erst Monate oder Jahre nach der Geburt zutage treten, und ihr Aus- 
schlag wird naturgemäß durch die bereits ausgebildeten Formen des Frlebens 
und Verhaltens modifiziert werden. Endlich haben Instinkte ihre Geschichte 
und unterliegen bedeutungsvollen Veränderungen, abgesehen von den Modi- 
fizierungen, die sie der Nachwirkung von Erfahrungen verdanken. Nur 
durch eine Ergänzung der mehr direkten experimentellen Untersuchung 
durch ein eingehendes vergleichendes Studium der ganzen Lebens- 
geschichten von Menschen darf man hier hoffen, zu größerer Klarheit 
zu gelangen. 

Auch die Prinzipien der Nachwirkung der Erfahrungen lassen sich zum 
Teil durch direkte Laboratoriumsmethoden studieren, und die experimentelle 
Gedächtnispsychologie hat eine bewunderungswürdige Methodik entwickelt, 
Aber auch hier sind der Untersuchung in vieler Hinsicht enge Grenzen 
gesetzt — allein schon aus dem Grunde, weil es nicht möglich ist, im Labo- 
ratorium mit lebenswichtigen Findrücken zu experimentieren, die für die 
Entwicklung der ganzen Persönlichkeit von entscheidendem Finfluß sind. 
So sehen wir uns auch hier auf das vergleichende Studium der Lebens- 
geschichte als notwendige Ergänzung hingewiesen. 

Das Studium der individuellen Lebensgeschichte bleibt schließlich das 
einzige, das uns den Schlüssel zum Verständnis der Reaktionen des ein- 
zelnen Menschen zu geben vermag, wodurch eine wirklich „biographische 
Psychologie” erst ermöglicht wird. 
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Die Erforschung der Lebensgeschichte ist somit für die gesamte er- 
klärende Psychologie von zentraler Bedeutung, und um so bemerkens- 
werter ist es, daß die nichtanalytische Psychologie über keine 
Methode verfügt, die ein tieferes Eindringen in die Lebensge- 
schichte eines Menschen ermöglicht. Gewöhnliche Ausfragung und 
„Fragebogenmethode”, das Studium von Tagebüchern u. a. nach der land- 
läufigen Methode fördert, psychologisch betrachtet, nur ganz oberflächliches 
und zufälliges Material zutage. Man entbehrt so die Mittel, um zu ent- 
scheiden, in welchem Grade und auf welche Weise frühere Eindrücke, die 
man ermittelt hat, noch in der Seele des Betreffenden fortwirken, und vor 
allem: man verfügt über keine systematische Methode, um der Dinge hab- 
haft zu werden, die „vergessen” oder aus dem Bewußtsein „verdrängt” 
wurden, aber trotzdem einen bestimmenden Einfluß auf die seelischen 
Reaktionen ausüben. Zieht man diese Lücke im Methodenschatz der 
gewöhnlichen Psychologie in Betracht, kann man sich nicht mehr darüber 
wundern, daß die experimentelle Psychologie, ungeachtet ihrer bedeutenden 
Hilfsmittel, ihrer komplizierten Apparate und ihrer zahlreichen geschulten 
Vertreter zum praktisch auch wirklich brauchbaren Verständnis der Men- 
schennatur so wenig beigetragen hat. 

Gerade diese Lücke füllt die Psychoanalyse aus. Die psycho- 
analytische Methode ermöglicht eine eingehende und intime Durchforschung 
der Entwicklungsgeschichte der Einzelseele; und das nicht nur beim „Neu- 
rotiker”, sondern auch beim „Gesunden”. Neben der mehr äußerlichen 
Oberflächengeschichte gestattet sie — und das ist das prinzipiell Neue bei 
ihr — ein Verfolgen der seelischen „ Geheimgeschichte”.. Sie ermöglicht es, 
eine wissenschaftliche Erkenntnis auch von solchen Faktoren zu gewinnen, 
von denen .der Betreffende selbst ohne Analyse „nichts weiß”, die aber 
nichtsdestoweniger die größte Rolle in seinem Erleben und Verhalten spielen. 
Teils auf direktem Wege, indem „vergessene” Findrücke während der 
Analyse oft in großem Umfang als Erneuerungen wieder ins Bewußtsein 
zurückkehren und indem verdrängte Neigungen und Wünsche wieder klar 
bewußt werden, teils indirekt auf dem Wege des Studiums der Wirksamkeit 
der Gedächtnisspuren im Traume und der Aufhellung der bedeuiungsvollen 
„Übertragungs”’reaktionen. Wer auf diesem Gebiete nicht eigene Frfah- 
rung besitzt, vermag sich keinen richtigen Begriff von der außerordentlichen 
Vertiefung zu machen, welche die Erforschung der seelischen Entwicklungs- 
geschichte durch die Psychoanalyse erfahren hat. 

Auf eine nähere psychologische Charakterisierung der Methode selbst 
einzugehen, ist jedoch an dieser Stelle nicht möglich. Die während einer 
Analyse ablaufenden psychologischen Prozesse sind nämlich ebenso kompli- 


384 Harald K. Schjelderup 


ziert wie die psychoanalytische Grundregel selbst - das Prinzip des freien 
Assoziierens — einfach ist. Gegenüber den gewöhnlich erhobenen Ein- 
wänden, die Willkürlichkeit der psychoanalytischen Deutungen sowie das 
suggestive Moment betreffend, ist es indessen geboten, daran zu erinnern, 
daß das Leitprinzip der Methode gerade die spontanen Äußerungen des 
Analysanden sind. Bei jeder Durchforschung der Lebensgeschichte mittels 
gewöhnlicher Befragung wird der Gang der psychologischen Exploration 
durch den Untersuchenden selbst bestimmt und nach seinen Gesichtspunkten 
gelenkt. Die Psychoanalyse dagegen ist auf die aus dem Seelengrunde frei 
aufsteigenden Äußerungen eingestellt und gestaltet -, technisch richtig ge- 
handhabt — wie keine andere psychologische Methode den spontanen 
Seelenäußerungen eines Menschen freiesten Spielraum. Sie gewinnt dadurch 
ein Material, das gerade darum so außerordentlich viel breiter und wichtiger 
ist und ein viel reicheres Bild der seelischen Entwicklungsgeschichte gibt, 
weil es nicht, nach von vornherein festgesetzten Gesichtspunkten, einer 
Auswahl unterlag und weil es bei der weitgehenden Freiheit zu unbeeinflußter 
Produktion viel näher mit den treibenden Kräften des seelischen Unter- 
grundes zusammenhängt. 

Von der modernen, biologisch orientierten Auffassung der Psychologie 
aus gesehen findet demnach die psychoanalytische Methode einen natür- 
lichen Platz unter den Hauptmethoden der erklärenden Psychologie. Die 
Psychoanalyse ist somit nicht von nur peripherischem Interesse für die all- 
gemeine theoretische Psychologie, sondern ihre Resultate haben notwendig 
Bedeutung für die gesamte Seelenlehre. 

Für den Psychologen, der die Psychoanalyse wirklich kennt, nicht nur als 
Theorie, sondern seiner eigenen Erfahrung nach, kann es denn auch kaum 
einem Zweifel unterliegen, daß die ganze landläufige Schulpsychologie einer 
vollkommenen Umschmelzung anheimfällt, sobald nur die F achpsychologen 
mit der psychoanalytischen Methode umzugehen lernen und die wichtigsten 
psychologischen Untersuchungen nicht mehr den Medizinern allein über- 
lassen, deren Kenntnis der anderen psychologischen Methoden und Resultate 
natürlicherweise meist nur dürftig ist. 

Wollte man jedoch auf dieses Thema näher eingehen, so wäre eine Dar- 
stellung der gesamten Psychologie erforderlich. Praktisch gesprochen, haben 
die psychoanalytischen Gesichtspunkte und Resultate für jedes Gebiet der 
Seelenlehre Bedeutung für das spezielle sowohl wir für das allgemeine. 

Die Psychoanalyse hat gezeigt, wie der „seelische Apparat” in verschie- 
dene „Systeme” gegliedert ist, und daß in dem einen System Prozesse vor 
sich gehen können, die dem Bewußtsein völlig verborgen bleiben und doch 
auf eine Weise mitbestimmend für Frleben und Verhalten werden, von der 
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die Schulpsychologie nichts gewußt hat. Durch das Studium dieser unbe- 
wußten Prozesse hat die Psychoanalyse nicht allein das psychologische Ver- 
ständnis der Gedächtnisfunktionen sowie der verwickelten Erscheinungen des 
Gefühlslebens außerordentlich vertieft, sondern auch eine neue Betrachtungs- 
weise der Fehlreaktionen und des Traumes ermöglicht. Sie hat wertvolle 
und neue Beiträge zur Psychologie der Kunst und Religion geliefert, einer 
anderen Auffassung von Kindheit und Jugend den Weg gebahnt und eine 
Reihe, der früheren Schulpsychologie unbekannte seelische „Mechanismen” 
bloßgelegt, die für normale wie pathologische Zustände und Prozesse ge- 
meinsam sind. Sie hat endlich — als das wichtigste von allem — die gesamte 
Charakterentwicklung in ein neues Licht gerückt. 


IH 


Gerade auf dem Gebiete, wo die frühere Psychologie am volikommensten 
versagte, hat also die Psychoanalyse die Mittel zu einer außerordentlichen 
Vertiefung der psychologischen Erkenntnis zu finden gewußt. 

Man sollte daher erwarten, daß die Psychologen das lebhafteste Interesse 
für die neuen Forschungsmöglichkeiten hätten haben müssen, welche die 
Psychoanalyse eröffnet. Statt dessen findet man eine merkwürdige Lage 
vor: während nämlich die analytischen Gesichtspunkte in steigendem Maße 
Beachtung und Interesse unter Literatur- und Religionswissenschaftlern, unter 
Biographen und Anthropologen gefunden haben — von der Anteilnahme des 
großen Publikums ganz zu schweigen —, haben die Fachpsychologen im 
großen ganzen die Psychoanalyse entweder vollkommen ignoriert oder auf 
Grund ganz oberflächlicher Einwände abgelehnt. 

Zwar hat die Psychoanalyse in zwei von den kleineren Ländern — in der 
Schweiz und in Norwegen — einen entscheidenden Einfluß auf die Hoch- 
schulpsychologie ausgeübt; durchblättert man aber die deutschen Kongreß- 
berichte der letzten Jahre über experimentelle Psychologie, so spürt man 
noch kaum einen Hauch davon, daß Freud eine eigene Forschungsmethode 
geschaffen hat, die nicht allein für die Psychopathologie, sondern für die 
Psychologie überhaupt von größter Bedeutung ist. Soviel mir bekannt, 
existiert auch kein allgemein-psychologisches Lehrbuch aus der Feder eines 
deutschen oder österreichischen Hochschulpsychologen, das in nennens- 
wertem Grade die Prägung der psychoanalytischen Forschungsrichtung trüge. 

Fbensowenig hat die Psychoanalyse in der französischen Psychologie einen 
irgendwie größeren Finfluß erlangt, während sie in der englisch-amerikani- 
schen etwas mehr hervortritt. In einer Reihe psychologischer Lehrbücher 
dieser Herkunft macht sich verschiedentlich die Einwirkung der Psychoanalyse 
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bemerkbar, und einer der hervorragendsten amerikanischen Psychologen, 
Stanley Hall, bezeichnet Freud als „the most original and creative mind 
in psychology of our generation”. Die Mehrzahl der amerikanischen Normal- 
psychologen hat jedoch die Psychoanalyse abgelehnt, und sie hat somit auch 
in Amerika auf die allgemeine Psychologie keinen Finfluß ausgeübt, der 
ihrer Bedeutung auch nur annähernd entspricht. 

Es ist hier nicht der Ort, um auf die eigentlichen Gründe für die ab- 
lehnende Haltung der meisten Fachpsychologen gegenüber der Psychoanalyse 
näher einzugehen. Ich begnüge mich, darauf hinzuweisen, daß die Kritik, 
welche die Psychoanalyse gelegentlich von fachpsychologischer Seite gefunden 
hat, in rein sachlicher Hinsicht auf erstaunlich schwachen Füßen steht. 

Freud hat eine neue psychologische Forschungsmethode geschaffen. Wer 
sie anzuwenden versteht, dem öffnet sich eine neue Welt der Erfahrung. 
Diese neuen Frfahrungen suchte Freud durch eine Reihe theoretischer Aus- 
führungen zu verbinden, die zum Teil einen bewußt bildlichen Charakter 
tragen. 

Fine sachliche und fruchtbare Kritik hätte zu allererst die Aufgabe 
gehabt, die Methode selbst und die Erfahrungen, zu denen ihre Anwendung 
führen kann, nachzuprüfen — und das um so mehr, als alle bloße Be- 
schreibung solcher Erfahrungen keine wirkliche Vorstellung von dem zu 
geben vermag, worauf es dabei ankommt. Statt dessen haben die meisten 
der Fachpsychologen, die sich mit der Analyse beschäftigten, sich darüber 
hergemacht, die T'heorien zu kritisieren, ohne die Technik der Methode zu 
beherrschen und ohne somit die Grundlage jener kritisierten Theorien zu 
kennen -— als ob diese einer ungezügelten Lust an der Spekulation ihr 
Dasein verdankten. Sie erblicken in Freuds Werk in der Hauptsache „ein 
erstaunliches Ganzes von Theorien über die Wege, den Wandel, die Ge- 
schichte und die Modifikationen der Libido”). Sie wollten oder konnten 
nicht sehen, daß es sich bei der Psychoanalyse in erster Linie nicht um 
Theorien dreht, sondern um eine neue psychologische Methode, bei der das 
Wesentliche nicht mehr oder weniger willkürliche Symboldeutungen sind, 
sondern dieses: daß es mit Hilfe dieser Methode möglich wird, Erfahrungs- 
material zu gewinnen, das anders unzugänglich bleibt. Für eine sachliche 
Frörterung der psychoanalytischen Theorien sind die Schulpsychologen über- 
haupt erst dann kompetent, wenn sie die Erfahrungen, auf die sich diese 
Theorien aufbauen, nachzuprüfen imstande sind, d. h. nicht eher, als bis sie 
die komplizierte analytische Technik beherrschen. Das Analysiertwerden an 
sich stellt eine selbständige Erfahrungsquelle dar. Versuchen die Fach- 
psychologen, ohne aus dieser Quelle schöpfen zu können, die analytischen 
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Theorien auf Grund ihrer Erfahrungen zu kritisieren, so befinden sie sich 
in einer ähnlichen Lage, als wollten sie histologische Fragen diskutieren und 
dabei von dem ausgehen, was sie mit dem bloßen Auge sehen. 

Der Punkt, von dem die Beurteilung der Bedeutung der Psychoanalyse 
für die Psychologie auszugehen hat, ist die Frage, inwieweit die psycho- 
analytische Technik tatsächlich einen Weg für das Studium von Faktoren 
eröffnet, die mitbestimmend auf Erleben und Verhalten des Menschen ein- 
wirken, die aber für die anderen bekannten Methoden unzugänglich sind. 
Erst wenn es gelungen ist, diese Frage zu klären, ist die Zeit einer Diskussion 
über das psychoanalytische Lehrgebäude gekommen. Diese Frage aber läßt 
sich durch vorweg genommene theoretische Betrachtungen nicht entscheiden, 
sondern lediglich auf der Grundlage von Erfahrung. 

Mit nur ganz vereinzelten Ausnahmen!) sind die Schulpsychologen einer 
solchen erfahrungsmäßigen Nachprüfung ausgewichen. Ihre Auseinander- 
setzung mit der Psychoanalyse war daher — soweit sie überhaupt versucht 
worden ist — vollkommen verfehlt. Die Methode selbst wurde von vorn- 
herein verworfen, und zwar unter Berufung auf die abwegigsten und oberfläch- 
lichsten Vorstellungen. Als Beispiel dafür mögen hier einige Sätze folgen, die 
sich in der im Jahre 1925 erschienenen Schrift „Psychologie der Gegenwart” 
von Professor Hans Henning finden: „Unter dem verhüllenden Kostüm 
die Gestalt zu erkennen, sie zu deuten und ihr den wahren Namen ins 
Antlitz zu schleudern, das gilt als Analyse der Psyche, als Psychoanalyse. 
‚Am besten ist's auch hier, wenn ihr auf einen hört und auf des Meisters 
Worte schwört.‘ Ohne autorisierte Deutekunst müßte jeder anders stimmen.” 
An dergleichen Auslassungen kann man ermessen, wie weit unter Fach- 
psychologen die Unkenntnis darüber gehen kann, was eine technisch richtig 
durchgeführte Analyse wirklich ist. 

Fs kann wohl kaum einem Zweifel unterliegen, daß der Mangel an Ver- 
ständnis, ja geradezu die Abneigung gegenüber der Psychoanalyse, wie man 
ihr unter Fachpsychologen fast noch ausnahmslos begegnet, zu einem guten 
Teil affektiv bedingt ist. Indessen muß eingeräumt werden, daß eine sach- 
gemäße Beurteilung auf besonders große Schwierigkeiten stößt. 

Fine Psychoanalyse: ist nicht nur ein äußerst komplizierter, sondern in der 
Regel auch sehr langwieriger Prozeß. Im Laufe dieser langen Analysenzeit 
sammelt der Analytiker ein gewaltiges Material von „Einfällen”. Durch diese 
Finfälle entschleiert sich allmählich die seelische Grundlage der Reaktionen 
des Analysierten. Die Überzeugung von der Richtigkeit der psychoanaly- 
tischen „Deutungen” stützt sich auf den Zusammenhang dieses ganzen 


1) Anmerkung der Schriftleitung: Vgl. das Referat von Kurt Leskin, Die experi- 
mentelle und allgemeine Psychologie und die Psychotherapie. 
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Material. Fine Fülle von Frinnerungen, Phantasien, Gefühlsreaktionen 
dringen auf den Analytiker ein; sie kommen spontan und unabhängig von 
seinen Erwartungen, oft sogar in direktem Gegensatz dazu. Anfänglich kann 
alies wie ein Chaos erscheinen; aber nach und nach kommt Struktur in die 
Masse, und sie gibt ihre Lösungen nahezu von selbst her. Wie bei der 
Entzifferung einer chiffrierten Schrift kann es sich oft während der Analyse 
ereignen, daß uns die Lösung, in ähnlicher Weise wie dort, plötzlich vor 
Augen steht: das scheinbar Sinnlose verwandelt sich in verständlichen Sinn. 

Was des Analytikers Auffassung bestimmt, ist der ganze eigentümliche 
Zusammenhang in dem sich die seelischen Prozesse während der Analyse 
darstellen. Dieser Zusammenhang aber läßt sich einem anderen schwer über- 
mitteln. Allein schon das Material ist so groß, daß es schwer halten würde, 
es vollständig wiederzugeben; die Darstellung einer einzigen Analyse gäbe 
ein umfangreiches Buch, das an die Geduld des Lesers unerfüllbare An- 
forderungen stellte. 

Hierin ist auch der Grund dafür zu suchen, daß bis jetzt wohl noch keine 
für Nichtanalytiker wirklich beweiskräftige Darstellung einer psychoanalytisch 
durchforschten Lebens- und Krankheitgeschichte veröffentlicht wurde. Und 
hier liegt auch der Grund, warum es für den, der die Analyse nicht aus 
eigener Firfahrung, sondern nur aus ihrer Literatur kennt, so schwer fällt, 
sich von der Bedeutung der Methode zu überzeugen. Dem nichtanalytisch 
ausgebildeten Psychologen müssen viele der psychoanalytischen Resultate 
ganz natürlicherweise als viel zu schlecht fundiert erscheinen, weil er 
gerade die schwerwiegendsten Voraussetzungen der SceEP 
Schlüsse nicht kennt. 

Für den Psychologen, dem die in der Analyse sich abspielenden Prozesse 
vertraut sind, erhält die Sache ein vollkommen anderes Bild. Er ist sich 
natürlich klar darüber, daß die psychoanalytische Methode große Gefahren 
birgt und leicht mißbraucht werden kann, aber es kann für ihn nicht zweifel- 
haft sein, daß die Methode, bei vorsichtiger und kritischer Anwendung, 
tiefer in die Zusammenhänge der seelischen Entwicklung hineinzuführen 
vermag, als irgend eine andere psychologische Methode. Der Verf. dieses 
Aufsatzes war als Experimentalpsychologe ausgebildet und Hochschullehrer 
für Psychologie geworden, bevor er die Psychoanalyse durch eigene Ana- 
lyse wie durch Analyse anderer näher kennenlernte. Er glaubt daher mit 
einer gewissen Berechtigung würdigen zu können, was von der Anwendung 
der psychoanalytischen Methode für die Vertiefung und Bereicherung der 
allgemeinen psychologischen Erkenntnis zu erwarten ist. Für ihn sehen die 
Dinge so aus, als ob die Schulpsychologie mit ihrer oberflächlich begrün- 
deten Ablehnung auf dem besten Wege ist, ins Hintertreffen zu geraten, 
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und das nicht allein in bezug auf das theoretische Wissen von der Men- 


schenseele, sondern auch hinsichtlich der Fähigkeit, auf die seelischen 


Reaktionen praktisch einzuwirken. Dem Verf. ist es begegnet — ehe er 
noch die Psychoanalyse eingehender kannte —, daß er Menschen gegenüber- 
saß, die ihn als Psychologen aufsuchten, um Hilfe in ihren seelischen 
Konflikten zu finden, und daß er versuchte, die Reaktionen der Betreffenden 
vermittels seines schulpsychologischen Wissens zu verstehen. Fr muß aber 
bekennen, daß ihn dieses Wissen, praktisch gesprochen, vollkommen im 
Stiche ließ, und er sieht sich genötigt, offen einzugestehen, daß ihm die 
Psychologie als Wissenschaft erst dann zu einer richtigen Hilfe wurde, die 
Menschen, die ihm im Leben begegneten, zu verstehen, als er gelernt hatte, 
mit der psychoanalytischen Methode umzugehen. 


Die Psychoanalyse hat also noch kaum begonnen, sich innerhalb der 
offiziellen Schulpsychologie auszuwirken. Aber der Tag ist hoffentlich nicht 
fern, wo die Repräsentanten der Schulpsychologie endlich lernen werden, 
einzusehen, daß die Psychologie Anspruch auf empirische Nachprüfung hat, 
und daß es daher für die Fachpsychologen notwendig ist, sich die Kenntnis 
der analytischen Technik anzueignen. Frst dann wird eine wirkliche und 
gegenseitige Befruchtung der Psychoanalyse und der Psychologie möglich 
sein. Für die Psychologie wird damit eine neue Epoche anbrechen. Aber 
auch für die Psychoanalyse würde es außerordentlichen Gewinn bedeuten, 
wenn die künstliche Isolation in wissenschaftlicher Hinsicht, die sie zum 
sroßen Teil in ihren Arbeiten noch wahrt, fallen würde. 


REFERATENTEIL 


I. Allgemeines 

“Jung, C. G., Über die Energetik der Seele und andere psychologische Abhand-. 
lungen. Rascher u. Cie., Zürich, Leipzig und Stuttgart 1928. 224 Seiten. Preis RM 
7.-, geb. RM. 8.60. 

Sammlung von Abhandlungen, die bislang fast alle nur im Englischen vorlagen, 
l. Über die Energetik der Seele. Die mechanistische Anschauung ist kausal; die 
energetische ist final: sie begreift ein Geschehnis aus der Folge zum Grunde in der 
Weise, daß eine Energie den Veränderungen der Erscheinungen zugrunde liege, sich 
in denselben konstant erhalte und entropisch einen Gleichgewichtszustand herbeiführe., 


Der energetische Ablauf ist auf ein Ziel gerichtet und irreversibel. Diese finale Be- 


trachtung ist ein unerläßliches Erklärungsprinzip. Das Vorwiegen kausaler oder finaler 
Betrachtungsweise hängt weniger von den Dingen als von der Einstellung des Forschers 
ab: Finfühlung führt zur mechanistischen, Abstraktion zur energetischen Auffassung. 
Beide Auffassungen sind ohne Widerspruch, wofern sie in der Sphäre des Psychologi- 
schen gehalten und nur hypothetisch in das objektive Verhalten der Dinge projiziert 
werden. Die Anwendbarkeit der energetischen Betrachtungsweise auf Psychisches ist 
strittig, weil die Auffassung der Psyche als eines geschlossenen Systems unstatthaft 
ist. Wir können sie jedoch vermutungsweise als relativ geschlossenes System ansehen, 
wofern wir sie als autonom aus dem Standpunkte psychophysischer Erklärungen her- 
ausnehmen. Dann fassen wir die psychischen Energien als Quantitäten, als verschiedene 
Formen der psychischen Arbeit und Potentialität, die ineinander umwandelbar’sind. 
Zwar ist nicht ihre exakte Messung, wohl aber ihre Schätzung möglich. Das Schätzungs- 
kriterium bildet das System der psychologischen Werte. Es ermöglicht zwar nur relative 
Schätzungen; aber das genügt insofern, als ungleiche Wertintensitäten erkennbar werden. 
Aber die subjektive energetische Schätzung versagt für das Unbewußte; hier führen Ver- 
drängung und Affektverschiebung sogar zu schweren Fehlwertungen. Wir bedürfen 
für die Phänomene des Unbewußtseins einer objektiven, wenn auch indirekten Maß- 
methode. Diese bemißt die Energie eines Komplexelements nach dessen konstellie- 
render Kraft, insbesondere nach der Häufigkeit und Intensität der Komplexmerkmale 
(Störungen) und der Intensität der aflektiven Begleiterscheinungen. J. rechtfertigt so- 
dann die Anwendung des Terminus „Libido” auf die psychische Energie und stellt 
auch für diese, entsprechend der physischen, ein Äquivalenz- und Konstanzprinzip 
auf. Ersteres sieht er durch die Freudschen Entdeckungen als erwiesen an: Libido- 
beiträge verschwinden im Unbewußtsein. Er wendet sich aber gegen den bloßen Cau- 
salismus der Psychoanalyse: die Causa ermöglicht keine Entwicklung; reductio ad 
causam ist das Gegenteil von Entwicklung; dabei kann die Seele nicht stehenbleiben, 
sondern muß sich weiterentwickeln, indem die Causae sich ihr in symbolische Aus- 
drücke für einen zurückzulegenden Weg verwandeln. Auch das Entropiegesetz gilt 
für die Libido: ihre Umsetzungen führen zum Ausgleich von Differenzen, zu immer 
stabileren Einstellungen. Die Energie ist eine unmittelbare Anschauungsform a priori, 
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andererseits aber ein konkreter empirischer Begriff. Durch die Anwendung des reinen 
Begriffs auf die Stoffe der Erfahrung tritt eine Veranschaulichung ein, wie wenn damit 
auch eine konkrete Substanz gesetzt sei. Die Energie als Trieb oder nur als Sexual- 
trieb zu definieren, ist nicht möglich, die sexuelle Dynamik ist im Totalbetriebe der 
Psyche nur ein Spezialfall. Das Wesen der Libido ist weder konkret noch bekannt, 
ein X, ein Bild oder Rechenpfennig. Ihre Manifestationen sind solche der Progression 
und der Regression. Erstere besteht in einer fortlaufenden Befriedigung der Umwelt- 
forderungen nach Angepaßtheit. Versagt die Anpassungseinstellung, so hört die Pro- 
gression auf; es tritt zunächst Libidostauung ein, die sich als Spannung und Kampf 
der Gegensätze, als Konflikt mit gegenseitigen Verdrängungsversuchen äußert. Er löst 
sich in der Regression, nämlich dem Wertverlust der bewußten Gegensätze und der 
steigenden Wertigkeit der Bewußtseinshintergründe und des Unbewußtseins. In ihr 
sind nicht bloß wertlose, sondern auch positiv aufbauende Momente enthalten. Die 
regressiv-aktivierten unbewußten Inhalte enthalten nämlich die Keime zu jener andern 
Funktion, die befähigt wäre, die versagende bewußte Einstellung wirksam zu ersetzen 
oder zu ergänzen: das Bewußtsein wird mit dem Problem der Seele konfrontiert, mit 
der psychischen Innenwelt, der es sich anzupassen hat. Die Progression ist begründet 
in der vitalen Notwendigkeit äußerer Anpassung, welche alle die der Individuation 
dienenden Tendenzen verdrängt. Die Regression ist begründet in der vitalen Not- 
wendigkeit, den Bedingungen der Individuation, des eignen Innenlebens zu genügen. 
Es folgen wertvolle, aber schon früher dargelegte Ausführungen über den Begriff des 
Symbols und seine dynamische Bedeutung. Aus ihr folgt eine eigentümlich polare 
Grundwesenheit des Menschen: dem Polymorphismus der primitiven Triebnatur steht 
regulierend das Individuationsprinzip gegenüber, eine kontraktive Einheit, deren Macht 
ebensogroß ist wie die der Triebe. Beide Seiten, „Natur” und „Geist”, bilden ein der 
Selbstregulierung notwendiges Gegensatzpaar, zwischen denen das Bewußtsein schwankt. 
Der primitive Geist ist uns unmittelbar nur gegeben in der Form unserer noch erinner- 
baren Infantilpsyche. Seine infantil-polymorphe Eigenart ist nicht bloß eine eigentüm- 
lich perverse Vorstufe einer normalen reifen Sexualität; sondern sie erscheint nur eben 
darum eigentümlich pervers, weil sie zugleich auch Vorstufe der geistigen Eigenart 
des Individuums ist. So wird eigentlich jedes Kind mit einer ungeheuren Inkongruenz 
geboren: einerseits gleichsam tierähnliches unbewußtes Wesen, andererseits letzte Ver- 
körperung einer uralten, unendlich komplizierten geistigen Erbsumme. Die Tatsachen 
zwingen zu der Annahme, daß das geistige Prinzip sich gegenüber dem bloß natür- 
lichen mit unerhörter Kraft durchsetzt. Ohne solche präexistente Gegensatzspannung 
wäre gar keine Energie möglich. Die Triebbeschränkung durch geistige Prozesse ist 
ein nomothetischer Vorgang, dessen Gewalt aus dem kollektiven Unbewußten, den 
ererbten Niederschlägen der geistigen Prozesse in der Ahnenreihe stammt. Der Zu- 
sammenstoß von infantiler Triebhaftigkeit und Ethos kann nie vermieden werden; er 
ist eine Conditio sine qua non der psychischen Energie. 2. Allgemeine Gesichts- 
punkte zur Psychologie des Traumes. Kausale analytische Reduktion uner- 
läßlich, aber nicht hinreichend. Frage: wie weit hat die Materialaufnahme durch 
Einfallsproduktion zu gehen, wie ist sie arbiträr zu begrenzen, wie zu ordnen und zu 
sichten? Finaler Sinn-Gesichtspunkt: wozu dient der Traum? Balancierende Funktion 
des Unbewußten, gemäß der diejenigen Tendenzen in Funktion treten, die im be- 
wußten Leben zu wenig zur Geltung kommen. Diese Ausgleichung ist zum geordneten 
Handeln unbedingt erforderlich. Feste Symbolbedeutungen werden abgelehnt. Das 
veränderte Traumbild ist Ausdruck einer veränderten psychologischen Situation. Das 
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Symbol verhüllt nicht nur, es lehrt auch (i.S. einer Parabel). Nicht typische Symbole, 
wohl aber typische Motive in den Träumen weisen auf die Mythenbildung und das 
archaische Denken hin. Freuds Auffassung, daß die Träume wunscherfüllende und 
schlafbewahrende Funktion haben, ist zu eng. Die kompensierende Funktion des 
Traumes hat nur beschränkt mit dem Schlaf selber zu tun, ihre Hauptbedeutung be- 
zieht sich auf das bewußte Leben. Die Träume verhalten sich kompensatorisch zur 
Bewußtseinslage. Sie erhalten zwar den Schlaf, durchbrechen ihn aber auch, wenn 
ihre Funktion es erfordert, d. h. wenn ihre kompensatorischen Inhalte zu intensiv sind. 
Diese Inhalte sind immer zweckmäßig kompensierend im Sinne einer Selbststeuerung 
des Individuums. Weicht die bewußte Einstellung durch Unangepaßtheit von der Norm 
ab, so erhöht sich die kompensierende Traumfunktion des Unbewußten zu einer führen- 
den, prospektiven, die imstande ist, der Persönlichkeit eine bessere Richtung zu geben. 
In diesem Zusammenhang bejaht J. auch das Auftreten telepathischer Träume. Gegen- 
über der Theorie der Wunscherfüllung meint er, der Traum sei eine spontane Selbst- 
darstellung der aktuellen Lage des Unbewußten in symbolischer Ausdrucksform. Die 
Personen und Beziehungen im Traume seien durchaus nicht immer Symbole der Ob- 
jektwelt, sondern mehr noch Projektionen von Inhalten und Eigenschaften des Subjekts. 
Unsere Imagines sind die integralen Bestandteile unseres Geistes. Daher nicht nur 
Deutung auf der Objektstufe, sondern auch auf der Subjektstufe erforderlich. Dies 
gilt insbesondere für die Figur des Arztes im Traume: gelingt es, sie auf die Subjekt- 
stufe zu erheben, dann können alle übertragenen Inhalte dem Pat. wieder in ihrem 
ursprünglichen Werte zugestellt werden, die durch die Auffassung auf der Objektstufe 
notwendig hätten entwertet werden müssen. 3. Instinkt und Unbewußtes. In- 
stinkthandlungen laufen mit Eigenintensität, disproportional zum Reiz, in habituell- 
typischer Weise ab. Ihre Entstehung ist durch Vererbung, Automatisierung, Erlernung 
und Einübung nicht hinreichend zu erklären. Hinzunahme des Intuitionsbegriffs im 
Sinne einer aus dem Unbewußten stammenden Erfassungsevidenz. Vergleich der In- 
stinkte als Inhalte des kollektiven Unbewußtseins mit den Urbildern der Anschauung 
und des Denkens, ebenfalls kollektiver Phänomenen. Instinkte und „Archetypen” 
machen den Bestand des kollektiven Unbewußtseins aus; beide werden von den Diffe- 
renzierungen des bewußten Denkens verdeckt, hinter denen sie dennoch stehen. Die 
Urbilder sind Selbstabbildungen des Instinktes, also seine Korrelate. Im kollektiven 
Unbewußtsein sind die präformierten typischen Antriebe des Handelns (Instinkte) und 
des Auffassens (Archetypen) zusammengefaßt: beides ein und dieselbe Lebenstätigkeit. 
4. Die psychologischen Grundlagen des Geisterglaubens. Geister sind, 
psychologisch betrachtet, unbewußte autonome Komplexe, welche projiziert erscheinen, 
da sie sonst keine direkte Assoziation mit dem Ich haben. Es gibt unbewußte Kom- 
plexe, die zum Ich gehören (Seelenkomplex) und solche, wo dies nicht der Fall ist 
(Geisterkomplexe), Verlust der ersteren krankhaft, Eindringen der letzteren ins Ich 
krankhaft („Besessenheit”). Erklärung der autonomen Geisterkomplexe aus dem kollek- 
tiven Unbewußtsein. In Ideen übersetzt, können sie, jenseits aller Fragen der Krank- 
haften, Neues eröffnen und schöpferisch wirken (Pfingstwunder). 
Arthur Kronfeld-Berlin. 


II. Psychologie 
a) allgemeine 


"Steyerthal, Armin (Bad Kleinen), Pathologie des Unbewußten. Ferd. Enke, 
Stuttgart 1929, 478. Preis RM. 3.30. 
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Der Autor, der dem Leser in der Einleitung zusagt, er werde sich von „philoso- 
phischen” Stellungnahmen fernhalten, und der das erste Kapitel mit den Worten 
beginnt: „Die Philosophie ist nicht jedermanns Sache”, hält sich im Verlauf seiner 
Arbeit leider nicht an jenes Versprechen und bezieht dieses unzweifelhaft richtige 
Diktum offenbar nicht auf sich. Die Schrift ist eine teilweise recht wenig sachliche, 
in ihren Aufstellungen apodiktische und im Beweisverfahren saloppe Auseinander- 
setzung mit der neueren Psychopathologie, insbesondere auch mit der Neurosenlehre. 
Die Fragen, die sie aufwirft, sind zum großen Teil längst beantwortet. 

H. Hartmann-Wien. 


*Stern, Maurice Reinhold von, Theorie des Unbewußten. F. Steurer, Linz u. 
Leipzig 1928. 118S. Preis RM. 3.50, geb. 4.50. 

Vertritt den Gedanken der Identität des Unbewußten mit dem Allbewußten. Nach 
kurzen historischen und weltanschaulichen Seitenblicken sucht St. diesen Grundge- 
danken in metaphysischen, erkenntniskritischen und lebensphilosophischen Betrach- 
tungen durchzuführen, um schließlich den als tiefsinniges Symbol verstandenen 
Kirchenglauben als mit der philosophischen Erkenntnis versöhnbar darzustellen. 

C. Haeberlin-Bad Nauheim. 


*Riese, W., Das Sinnesleben eines Dichters (Georg Trakl). Jul. Püttmann, 
Stuttgart 1928. 645. Preis RM. 3.50. 

Es soll eine psychologische Erfassung des künstlerischen Darstellungsvorganges 
versucht werden. Das Charakteristische bei Trakls Kunst ist das Eindrucksmäßige 
mehr als das Ausdrucksmäßige; er wird zum Gefäß der Erscheinungen der Natur. 
Tr. verharrt gänzlich im Einmaligen und Ungebundenen der Impression. Dem ent- 
spricht eine ganz eigenartige Organisation seiner Sinne, und Ausdrücke etwa wie 
„schwarze Himmel von Metall” sind nicht gleichnishaft, sondern als real sinnliches 
Erleben zu nehmen. Diese große und fast einzigartige Naturliebe Tr.s ist als durch- 
aus positiver menschlich künstlerischer Wert zu nehmen (als höchste Übersteigerung 
einer Seite des Menschhaften, und durch diese Einseitigkeit als pathologische, Ref.); 
und es ist nicht zu übersehen, daß auch unter anderen Bedingungen dieselbe Sinn- 
lichkeit der Welt erreicht werden kann; etwa im primitiven, „vorzeitlichen” oder 
schizophrenen Erleben. Hervorstechend sind auch die Synästhesien Tr.s, die wieder 
im Meskalinrausch ausgesprochen pathologische Analogien finden. In jeder anderen 
Sphäre menschlichen Lebens, also allen Erscheinungsformen der Kultur, war Tr. 
ein Fremdling. Von Hölderlin, dem er in so vielen Zügen glich, unterscheidet sich 
Tr.s Erleben grundsätzlich durch diese seine Aufgeschlossenheit gegen die Natur und 
das Naturhafte im Menschen, wofür Hölderlin alle Voraussetzungen fehlten; von 
dieser tragischen Schuld Hölderlins blieb Tr. — der leidendste von allen — frei. 
Dieses Hingegebensein an die Natur aber führt endlich dazu, von ihr aufgesogen zu 
werden: die Fähigkeit zur Distanzierung und zur Objektivierung geht verloren (und 
damit auch die Voraussetzung zur wahrhaften Produktion, Ref.)., Dieses volle Be- 
herrschtsein vom Objekt kennzeichnet Tr.s Kunst, und unterscheidet ihn wieder z.B. 
von van Gogh, der geradezu verurteilt schien, Objekte für seinen Gestaltungsdrang 
zwanghaft zu suchen. Osw. Schwarz-Wien. 


*"Troland, Leonard T. (Harvard), The Fundamentals of Human Motivation 
(Grundlinien menschlicher Motivbildung). Macmillan & Co., London 1929, XIV u. 


521S. Preis Sh. 21.-. 
Allg. ärztl. Zeitschr. f. Psychotherapie II, 6. 36 
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Trotz mancher historischer Hinweise um andere Auffassungen und Ergebnisse der 
Willenpsychologie recht unbekümmert — es fehlen z. B. die Namen Michotte oder 
Lindworsky — unternimmt es T., eine wesentliche behavioristisch aufgebaute Lehre 
von den Motivationen zu entwerfen, wobei reichliche Anleihen bei einer ziemlich 
primitiven und, was die Tragfähigkeit anlagt, optimistisch interpretierten Physiologie 
macht. Den Tenor des Werkes, dem übrigens z. T. Originalität nicht abgesprochen 
werden kann, kennzeichnet etwa folgendes: Die Anpassung beinhaltet die Verknüp- 
fung einer bestimmten motorischen Reaktion an ein bestimmtes Objekt, den Reiz. 
Diese Verknüpfung setzt Leitung von nervöser Erregung durch die Rinde zu den 
Muskeln voraus, bestimmt durch den Weg größter Leitfähigkeit. Die Frage ist, wie 
solche sich einstelle, was gleichbedeutend mit der F rage nach dem Lernprozeß. 
Lust ist mit Bedingungen verknüpft, welche dem Individuum oder der Art nützlich 
sind, Unlust mit schädlichen („benezeptive” und „nozizeptive” Erregungen). Bene- 
zeplive erzeugen eine Steigerung der Leitfähigkeit aller zufällig in Erregung befind- 
lichen Bahnen, nozizeptive wirken herabsetzend. An diese psycho-physiologischen 
Erwägungen schließt sich bei T. eine eigenartige Form hedonistischer Ethik, die nach 
seinen eigenen Worten darauf hinausläuft, Ethik durch eine „vollständige Technologie” 
zu ersetzen. Dieser Versuch, auf dem Wege naturwissenschaftlich orientierter Psycho- 
logie zu einer lehr- und lernbaren Lebenstechnik zu gelangen, der Glaube, daß 
solches überhaupt möglich sei, muß als symptomatisch für eine ganze Denkweise an- 
gesehen werden, welche den Hintergrund abgibt, auf dem so etwas wie Behaviorismus 
allererst möglich wird. Insofern verdient dieses sehr gut geschriebene und in man- 
cher Hinsicht auch sonst anregende Werk Beachtung, weil sich hier diese weltan- 
schaulichen Hintergründe deutlicher enthüllen, als dies zumeist der Fall ist. 

R. Allers-Wien. 


b) experimentelle 

Enke, Willi und Laurenz Heising Experimenteller Beitrag zur Psychologie 
der „Aufmerksamkeitsspaltung” bei den Konstitutionstypen (Nervenklinik Marburg). 
Zschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., 1929, Bd. 118, H. 4, S. 634-644. 

In Ergänzung früherer Untersuchungen (s. Ref. Bd. 1, S. 712) wird die Fähigkeit 
zwei verschiedene, aber streng gleichzeitig verlaufende Aufmerksamkeitsleistungen ge- 
trennt nebeneinander zu vollbringen, was eben unter Aufmerksamkeitsspaltung ver- 
standen wird, an 180 Vpp. derart untersucht, daß nunmehr farblose Figuren verwendet 
wurden. Die Spaltungsfähigkeit erwies sich abermals größer bei den Leptosomen und 
Athletischen. Die Leptosomen zeigen überdies eine Neigung, eigene Phantasieprodukte 
in die einfachen geometrischen Formen zu projizieren, was bei Pyknischen nicht vor- 
kommt. Ebenso eignet jenen nur in geringem Maße die Fähigkeit, sich einer von außen 
gegebenen Gesetzmäßigkeit einzuordnen. Diese Züge gehören dem schizothymen Autis- 
mus an. Neben dem Mangel der Spaltfähigkeit wird das Verhalten der Pyknischen 
durch ihre besondere Empfindlichkeit für Farben beeinflußt. R. Allers-Wien, 


Enke, Willi, Experimentalpsychologische Untersuchungen zur Konstitutionsfor- 
schung — Psychomotorische Untersuchungen (Nervenklinik Marburg). Zschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych., 1929, Bd. 118, H. 5, S. 798-817. 

Rund 250 Vpp. beiderlei Geschlechts von 16-65 Jahren wurden verhalten, einfache, 
lebensnahe, zugleich exakt meßbare motorische Leistungen zu verrichten. Feinere 
Regungen der Hand wurden am Tremometer geprüft, ferner sollte ein bis zum Rande 
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gefülltes Glas durch ein Zimmer getragen werden, wobei der Verlust durch Verschütten 
gewogen und die Zeit mit der Stoppuhr bestimmt wurden. Eine dritte Reihe bediente 
sich der Kraepelinschen Schriftwage. Es ergab sich, daß Feinheit und Abgemessen- 
heit der Fingerbewegungen bei den Leptosomen am besten, weniger gut bei den Pykni- 
schen, am schlechtesten bei den Athletischen entwickelt waren. In der Koordination 
der Gesamtbewegungen sind die Pyknischen mit den weichen, abgerundeten, flüssigen, 
sperrungsfreien Bewegungen den beiden anderen Gruppen überlegen. Bei Leptosomen 
treten oft abrupte Entgleisungen auf, doch können diese Typen ihre Minderleistung 
durch Konzentration der Aufmerksamkeit über das Maß der affektiv lässigen Pykni- 
schen steigern. In der Schrift sind die Druckdiflerenzen bei den Pyknischen am größten, 
die Dauerdruckhöhe aber ist niedrig, indem sie in 50°/, die O-Linie erreichen, was bei 
Leptosomen und Athletischen nur in 18,2 und 16°/, geschieht. Die motorische Tätig- 
keit der Pyknischen erweist sich als losgelöst von affektiven und willensmäßigen Gegen- 
tendenzen. Bei den Leptosomen besteht während des Schreibens eine anhaltende 
intrapsychische Spannung. Bei den Pyknischen überwiegen wellige Kurven, fehlen 
dagegen flache und stereotype. Zackige Bilder sicht man vornehmlich bei Vpp. des 
schizothymen Kreises. R. Allers-Wien. 


Ovsiankina, Maria, Untersuchungen zur Handlungs- und Aflektpsychologie. Her- 
ausgegeben von K. Lewin VI. Die Wiederaufnahme unterbrochener Handlungen. 
Psychol. Forsch., 1928, Bd. 11, H. 3-4, S. 202-279. 

Den Vpp. wurden 12 verschiedenartige Handlungen aufgetragen, teils fortlaufende 
(z.B. Perlenaufreihen), teils Endhandlungen (z. B. Felder schraffieren). Der Fortgang 
der Handlung wurde durch Störungshandlungen, Vollendungsverbot, Zufallsunter- 
brechungen gestört, sowie durch die Aufforderung zum Bericht über Selbstbeobachtung 
und durch ablenkende Unterhaltung. Die ausführlich geschilderten und z. T. auch 
durch Aufnahmen illustrierten Versuche ergaben, daß sich nach der Unterbrechung 
eine Wiederaufnahme der Handlung in 74°|, oder zumindest eine Tendenz dazu (ins- 
gesamt 83°/,) geltend macht, bei Zufallsunterbrechungen sogar in 100°/,. Dies tritt 
meist unmittelbar, längstens bis 4 Sek. nach Beendigung der Störung ein, deren Dauer 
(bis 30 Min.) keinen Einfluß hat. Die Wiederaufnahme tritt auch gegen die Instruktion 
auf, nicht auf Grund von Langerweile oder aus Spieltrieb. Auch die Lust an der Be- 
schäftigung oder der Aufforderungscharakter des Unfertigen geben nicht den Ausschlag. 
Die Wiederaufnahme erscheint als ein Korrelat einer bereits bestehenden inneren 
Spannung und hat oft den Charakter einer Zwangshandlung. Es besteht ein „Quasi- 
bedürfnis” nach der Fortsetzung, das sich schon in einer Abwehr gegen die Störung 
veltend macht. Zuweilen ist die Wirkung des „Quasibedürfnisses” das Einsetzen von 
Ersatzerledigungen, Pro-forma-Ausführungen und spielerischer Wiederaufnahme. End- 
handlungen erzeugen ein viel stärkeres Wiederaufnahmebedürfnis als fortlaufende, 
wobei die Ausgeprägtheit des Zieles maßgebend wird. Bei Handlungen, die in Unter- 
sanze zerlegt werden können, besteht das Streben, zumindest die Erledigung eines 
solchen zu erreichen. Finflußreich ist ferner der Moment der Unterbrechung; solche 
gegen Ende, aber auch zu Anfang wirken besonders stark. Das Bedürfnis wächst in 
dem Maße, als die Vp. „in die Handlung hineingeht”, mit der Hingabe an die Sache, 
der Finstellung auf die eigene Leistung. Ehrgeiz wirkt verstärkend. Ein ruhiger 
Charakter ist günstiger als „Zappligkeit”. Starke Gegenkräfte (Verbot, Angst vor Miß- 
erfolg, Kränkung durch den Vl.) verhindern das Bedürfnis. In der Unterbrechung 
kann die Handlung fortleben, vergessen werden, das Vollendungsbedürfnis rasch ab- 
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klingen, oder es können mannigfache Konflikte auftreten (die Beziehung zu psycho- 
pathologischen Problemen ist deutlich sichtbar). R. Allers-Wien. 


Francois, Marcel (Paris, Psychol. Inst. Sorbonne), Contribution ä Petude du 
sens du temps. La temperature interne comme facteur de variation de l’appreciation 
subjective des durdes (Zur Kenntnis des Zeitsinnes. Die innere Temperatur als Faktor 
in den Variationen der subjektiven Beurteilung von Zeitstrecken). L’ann&e psychol., 
1928, Bd. 28, S. 186-204. 

Die Zurückführung des Zeitbewußtseins auf rhythmische Vorgänge im Organismus 
(Herz, Atmung, s. Goudriaan, Arch. neerl. Phys. 1921) ist unzureichend. Diese Vor- 
gänge selbst sind Funktionen grundlegenderer, vor allem der Körpertemperatur. Gibt 
diese den Ausschlag, so muß auch die Zeitbeurteilung mit der Temperatur gemäß der 
Regel von Vant’Hoff variieren. Die Innentemperatur wurde durch Diathermie ver- 
ändert. Der Spontanrhythmus im Klopfversuch steigt in der Tat mit der Temperatur. 
Ohne weitergehende Hypothesen aufzustellen, verweist F. auf die Notwendigkeit bei 
allen derartigen Untersuchungen, den psycho-physiologischen Gesamtzustand zu be- 
rücksichtigen. R. Allers-Wien. 


Velinsky, St. (Brünn), La certitude associative, la base de la psychologie de 
l’apprentissage (Die assoziative Sicherheit, Basis der Psychologie des Erlernens). 
L’annee psychol., 1928, Bd. 28, S. 140-185. 

An Stelle der „Assoziationsstärke” der älteren Psychologie (G. E. Müller) soll die 
„Assoziationssicherheit” treten, worunter indes nicht ein subjektives Phänomen, sondern 
genau genommen ein Korrelat der Trefferzahl verstanden wird. Sie hängt ab von der 
Zahl der Wiederholungen, dem Zeitintervall und der Aufmerksamkeit. Letztere ist 
am meisten Schwankungen unterworfen; das Experiment muß trachten, sie konstant 
zu halten. Dann kann man Wiederholung und Interyall variieren und ihre respektive 
Bedeutung ermitteln. Es zeigt sich, daß das Wiedererkennen nach weniger Wieder- 
holungen eintritt als die Erinnerung. Da beide Kurven parallel verlaufen, ist der 
gleiche Faktor am Werke. Ausführliche, geistreich angelegte und sorgfältig erörterte 
Versuche analysieren diese Momente und erstrecken sich auf wechselseitige Beein- 
flussung der Assoziation, wobei die Konsequenz, mit der alle mechanisierende Ausdrucks- 
weise vermieden wird, angenehm hervortritt. Die Einzelheiten, die im Original einge- 
sehen werden müssen, führen zu einer eingehenden Kritik der üblichen Begriffe der 
Assoziationspsychologie, wie z. B. Hemmung. R. Allers-Wien. 


Quercy (Rennes), Remarques sur les images consecutives, leur pouvoir hallucino- 
gene - autoobservation (Nachbilder, deren halluzinogenes Vermögen - Selbstbeobachtung). 
Ann. psychol., 1929, Bd. 28, S. 127-139. 

Eingehende Beschreibung verschiedener Veränderungen, welche die negativen NB 
durchmachen, und von Trugwahrnehmungen, die innerhalb eines NB oder unter seinem 
Einflusse im Gesichtsfeld auftreten können. Diese Erscheinung vermag einen hypna- 
gogen Zustand auszulösen. Ergänzend einige Selbsthbeobachtungen bei Meskal-Intoxi- 
kation. Eine genauere phänomenologische Bestimmung der Gegebenheitsweise der 
„Halluzinationen” wird nicht versucht. R. Allers-Wien. 


Gottschaldt. Kurt, Über den Einfluß der Erfahrung auf die Wahrnehmung von 
l'iguren. (Psychol. Inst. Berlin). Psychol. Forsch., 1929, Bd. 12, H. 1, S. 1-87. 

Die geistreichen, in ihren Einzelheiten hier nicht wiederzugebenden Versuche be- 
weisen, daß eine automatische Erfahrungswirkung nach 40maliger Darbietung einer 
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Figur nicht besteht. Ausschlaggebend für das Wiederfinden der Figur in einer kom- 
plexeren, später gebotenen ist nicht die einfache Erfahrung, sondern die besondere 
Prüfsituation, indem es z. B. einen wesentlichen Unterschied ausmacht, ob die Vp. vor 
Beginn der ganzen Reihe oder unmittelbar vor Auftauchen der zweiten Figur auf diese 
vorbereitet wird. Auch im Schwellengebiet läßt sich ein automatischer Erfahrungs- 
einfluß nicht nachweisen, ebensowenig bei unmittelbarer Aufeinanderfolge der beiden 
Expositionen. Erfahrung im Sinne bloßer Wiederholung bedeutet daher keine Kraft, 
welche an sich eine Umformung des Wahrnehmungsbildes zu bewirken vermöchte. Die 
Spuren früherer Wahrnehmungen wirken vielmehr nur wie Systembedingungen für ein 
anderweitiges dynamisch bestimmtes Geschehen. Es ist einsichtig, daß diese experi- 
mentellen Feststellungen angetan sind, die Anschauung von Erfahrung überhaupt zu 
modifizieren und auch unmittelbare praktisch-psychologische Bedeutung besitzen (etwa 
für Probleme des Lernens, der Aussage u. a. m.). R. Allers-Wien. 


Y. Klinik 

a) Psychiatrie 

Minkowski, E. (Paris), Der Einfluß der modernen. Charakterologie auf die 
psychopathologischen Probleme. Nervenarzt, 1929, Bd. 2, N. 3, S. 129-136. 

An Stelle des Begriffes der Zyklothymie erscheint M. die Bleulersche Formel der 
Syntonie wertvoller, weil dadurch ein Wesentliches, der affektive Kontakt mit der Um- 
welt, bezeichnet sei. Nun ist aber zwar der Schizophrene schizoider als der Schizoide, 
der Kontakt des Manisch-Melancholischen ist aber nicht gesteigert, sondern entartet. 
Daher ist die Frage nach dem Grundwesen von Schizoidie und Syntonie erneut auf- 
zuwerfen. An repräsentativen Phänomenen steht für die Schizoidie die autistisch 
gefärbte Aktivität im Vordergrund, welche eine Weiterentwicklung zur Schizophrenie 
zuläßt, für die Syntonie die Sympathie und beschauliche Weltbetrachtung, worin ein 
weitere Entfaltungsmöglichkeiten ausschließender Zug der Fülle gelegen ist. Hinsicht- 
lich der Eigenart der Struktur und Form ist Syntonie auch ein Element gelebter 
Dauer, innerhalb derer Harmonie, gelebter Synchronismus zwischen dem eigenen 
Dasein und dem umgebenden Geschehen herrscht. Im Pathologischen geht die Ver- 
schlimmerung der Schizoidie einem Versagen der die autistische Aktivität umgebenden 
syntonen und intuitiven Faktoren parallel. Bedeutet die Steigerung der Schizoidie ein 
krankhaftes Geschehen, so ist ein solches durch Zunahme der Syntonie unvorstellbar, 
Der Unterschied von Syntonie und manisch-depressivem Irresein kann nicht einfach 
einer des Grades sein. Der Kontakt des Manischen mit der Umwelt bleibt erhalten, aber 
nur als augenblicklicher; dem Kranken fehlt die Fähigkeit zur Entfaltung in der Zeit, 
er ist nur auf das Jetzt beschränkt. Umgekehrt kann in der senilen Demenz, wo das 
Gedächtnis versagt, die Syntonie zu einer einfachen Entfaltung in der Zeit über die 
natürlichen Grenzen hinaus werden. In der melancholischen Phase sieht M. in Über- 
einstimmung mit FE. Straus und v. Gebsattel (s. Ref. Bd. 1, 5.561 u. Bd. 2, 5. 197) 
ein Gefühl des Zurückbleibens des eigenen Daseins hinter dem der Umwelt, eine 
Störung der Harmonie und des Synchronismus. R. Allers-Wien. 


Minkowski, F. (Paris), Du symptöme au trouble generateur (Quelques reflexions 
sur la psychopathologie contemporaine). (Vom Symptom zur Grundstörung. Betrach- 
tungen über die heutige Psychopathologie.) Schweizer Arch. f. Neurol. u. Psychol., 
1928, Bd. 22, H. 1, S. 35-63. 

M., ein Schüler Bleulers, hat sich ein großes Verdienst dadurch erworben, daß 
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er in Frankreich konsequent für das Werk seines Lehrers eintritt und dessen Lehren 
mit der französischen Schule möglichst in Übereinstimmung zu bringen sucht. Ohne 
aber einseitig zu werden, sieht er sehr wohl für gewisse Fragen Lösungen, die sich 
von Bleuler erheblich entfernen. Die vorliegende Arbeit bringt eine sorgfältige 
Untersuchung über die gegenwärtige Situation der Psychopathologie. Symptome und 
Syndrome haben heute nicht mehr die Bedeutung wie früher, vielmehr sind sie zu be- 
werten als Ausdruck der gesamten Persönlichkeit. Nur so kann man zu einem Ver- 
ständnis der Schizophrenie, der senilen Demenz und der progressiven Paralyse 
kommen und die „troubles generateurs”, die Grundstörungen aufdecken. Diese 
werden in zwei Gruppen eingeteilt, in psychopathologische Prozesse und krankhafte, 
ınentale Subduktion. Hieran schließt sich eine Erörterung des Begriffes der Sub- 
duktion im Sinne von Mignard sowie eine solche der ClErambaultschen Syndrome. 
Somit ist die Arbeit nicht nur ein wichtiger Beitrag zur heutigen Psychopathologie, 
sondern vermittelt uns gleichzeitig die Anschauungen hervorragender Vertreter der 
französischen Psychiatrie, die uns in vielem ungewohnt sind. 
v. Witzleben-Dresden. 


Rümke, H.C., Die Klinik der Schizophrenie. Psychiatrische en Neurologische Bladen. 
1928, H. 5 u. 6, S. 421-453. 

Gibt es eine Gruppe von Krankheiten, die mit Recht als eine besondere Gruppe 
betrachtet und mit Recht mit dem Namen Schizophrenie bezeichnet wird? Nach Durch- 
sicht der bekannten Auffassungen kommt R. zu folgender Antwort: Es gibt eine Gruppe 
von Psychosen, welche auf Grund des Verlaufes und der Symptomatologie wahrschein- 
lich zusammen gehören, und bei denen pathologisch -anatomische Abweichungen be- 
reits gefunden sind. Sie repräsentiert eine echte Krankheitseinheit und bildet einen 
Teil der Kraepelinschen Dementia praecox in engster Umgrenzung, vielleicht nur 
die Hebephrenie, die Kerngruppe von Willmans, die genuine Schizophrenie vonKahn, 
die Demence pr&coce von Claude. Es gibt ferner eine Gruppe von Kranken, die 
nur ein schizophrenes Zustandsbild im Sinne Bleulers aufweisen, deren Psychosen 
man wahrscheinlich später einmal nach ihrer besonderen Ätiologie benennen wird 
(konstitutionelle Erkrankungen, Intoxikationen, organische Hirnabweichungen). Es 
gibt schließlich eine Gruppe von Kranken, deren Psychosen sich vielleicht aus einer 
bestimmten konstitutionellen Anlage entwickeln und eine der Schizophrenie ähnelnde 
Symptomatologie aufweisen (Bleuler, Kretschmer, Adolf Meyer). Um in das 
„Grenzgebiet” weiter einzudringen, schlägt er vor, die unklaren schizophrenieähnlichen 
Fälle nach folgenden Gesichtspunkten einzuteilen: Endogene, charakterogene Ent- 
wicklungsschizophrenie, Intoxikations- und hirnorganische Schizophrenie. Man müßte 
den Reflex dieser verschiedenen Ätiologien in den Syndromen suchen. R. erörtert 
dann die Symptomatologie, er sondert sie nach vier Gruppen: 1. das isolierte objektive 
Symptom. Hier werden besonders die Befunde von Karl Schneider gewürdigt; 2. das 
pathologische Phänomen. Hier werden die phänomenologischen Arbeiten (Kronfeld, 
Schilder, Storch, Beringer) besprochen; 3. die speziellen Denkformen (insbe- 
sondere die Archaismen); 4. die gestörten Persönlichkeitseinstellungen (Bleulers 
Autismus, Minkowskis Attitudes). Als wesentlich bezeichnet er außerdem die Frage 
nach dem Untergang des ursprünglichen Charakters in der schizophrenen Psychose. 

A. Storch-Gießen. 


van der Hoop, J. H., Psychologie und Schizophrenie. Psychiatr. en Neurolog. Bladen. 
1928, H. 5 u. 6, S. 457-483. 
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H. behandelt die verschiedenen psychologischen Erklärungsweisen betreffend die 
Schizophrenie; 1. die Erklärung als Reaktion auf bestimmte spezifische Störungen 
(Berze, Minkowski,Meyer-Groß), 2. als charakteriologische Reaktion auf Schwierig- 
heiten nicht spezifischer Art (Kretschmer, Jung). Er hält diese beiden Betrachtungs- 
| weisen für nicht ausreichend und tritt für eine dritte psychologische Erklärungsweise 
ein, die psychoanalytische. Diese stellt die Regression auf frühere Entwicklungsstufen 

in den Vordergrund; derartige Regressionen treten bei den Schizophrenen stark hervor 
(Art ihrer sexuellen Äußerungen, Phantasien über den Körper und die Zeugung 
| Interesse für Faeces und Urin). Die Ursache der Regression kann in einer Intoxikation 
oder in einer psychischen Insuffizienz liegen. Die Erscheinungen der Schizophrenie 
bringen vielfach den Versuch der Wiederherstellung von dem niedrigen psychischen 
Niveau aus zum Ausdruck. Ein erheblicher Teil der Organisation der Persönlichkeit 
ist auf niederer Stufe stehen geblieben, 4. die eigene Persönlichkeit spielt eine größere 
Rolle als die Beziehung zur Umgebung. H. meint, man solle aber diese psychoana- 
Iytische Erklärungsform auch nicht überschätzen, da auch die Persönlichkeits- 
anlage ihre bestimmte Bedeutung habe. Ein schwächendes Moment liege in der An- 
lage (primitive Seiten der Persönlichkeit und dgl.). Eine starke Neigung zur Intro- 
version gebe die Prädisposition ab. Das Wesentliche des psychischen Zustandes sei 
eine starke und allgemeine Regression in einen Introversionszustand, die durch be- 
\ stimmte Fixationen begünstigt werde. A. Storch-Gießen. 


Stärcke, A., Zwanzig Minuten Schizophreniediskussion. Psychiatr. en Neurol. 
Bladen, 1928, H.5 u. 6, 5. 484-4%. 

St. stellt seine Entwicklungsstufen der Motilität und des Bewußtseins dar, wie er 
sie bereits in seiner Arbeit „Psychoanalyse und Psychiatrie“ entwickelt hat. Die 
schizophrene Motilität zeigt nach ihm ein Überwiegen des Automatischen und Rhyth- 
mischen und stellt durchschnittlich eine tiefere Stufe als beim Normalen dar. Indem 
er die motorische Energie mit der Libido gleichsetzt, versucht er ätiologisch die ver- 
schiedenen Möglichkeiten der Genese der Schizophrenie aus möglichen Libidokon- 
stellationen abzuleiten. Dabei ergibt sich als wesentlicher ätiologischer Faktor die 
Wunscherfüllung niedriger und verdrängter Wünsche. St. betont, daß Geisteskrank- 


heit immer auch ein fehlerhaftes Verhältnis zur Gesellschaft bedeutet. 
A. Storch-Gießen. 


Hutter, A., Die Erblichkeit der Schizophrenie. Psychiatr. en Neurol. Bladen, 1928, 
H.5 u. 6, S. 441-451. | 

H. gibt einen Überblick über die gegenwärtige Lage in der Frblichkeitsforschung 
der Schizophrenie. Hauptergebnisse: Die diskontinuierliche Vererbung, die Erkran- 
kungswahrscheinlichkeit für Geschwister etwa 4°/,, die Notwendigkeit der Belastung 
von seiten beider Eltern für die Entstehung der Psychose, die Annahme des Schizoids 
als Arbeitshypothese. Auf Grund seiner eigenen Untersuchungen erkennt er den 
präpsychotischen schizoiden Charakter mit Neigung zu überempfindlich-paranoider 
tragischer Verarbeitung an und bestätigt dessen Erblichkeit. Die zur Psychose füh- 
rende Katastrophe entstehe durch das fatale Zusammentreffen dieses erblichen Kom- 
plexes mit dem Lebensschicksal. A. Storch-Gießen. 


van der Scheer, W. M., Psychiatrie und die Einheitsdiagnose Schizophrenie. 
Psychiatr. en Neurol. Bladen, 1928, H.5 u. 6, 5. 540-558. 

Sch. wendet sich in einseitiger Überwertung der „objektiven” Symptomatologie 
gegen die verstehens-psychologische Betrachtungsweise der Schizophrenie, die die 
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Charaktere von den Krankheitsprozessen nicht genügend scheide. Es sei kein Beweis 
für die Tatsächlichkeit spezifisch-schizophrener Reaktionen gegeben. Zur Abgrenzung 
der Krankheitseinheiten führe der von Bleuler und seinen Nachfolgern betretene 
Weg nicht. Die Einheit der Schizophrenie sei keineswegs erwiesen. Eine nosologische 
Einteilung sei zu erstreben, die mit biologischen Untersuchungsmethoden kleine 
Einzelgruppen herausheben müsse. Er verweist besonders auf die Arbeiten von 
Hackebusch in Kiew, der bei Schizophrenen durch Untersuchung des Blutzucker- 
gehalts nach emotionellen Reizen eine emotionelle Abstumpfung „objektiv” nachwies, 
und auf die Untersuchung von Wiersma über die Reaktionszeit auf Schmerzreize, 
durch die eine Abnahme der Emotionsenergie bei Schizophrenen nachgewiesen wurde. 
Das Fundament eines neuen Psychiatriegebäudes müsse mit biologischen Methoden 
begründet werden. A. Storch-Gießen. 


Stuurman, F.J., Die Erblichkeit der Schizophrenie. Psychiatr. en Neurol. Bladen, 
1928, H.5 u. 6, S. 491-511. 

St. nimmt für die Schizophrenie eine Prädisposition zur Degeneration bestimmter 
Großhirnsysteme an, die durch bestimmte Schädlichkeiten zur Entwicklung gelangt. 
Er trennt jedoch die schizothyme Konstitution durchaus von der Krankheit Schizo- 
phrenie. A. Storch-Gießen. 


Bouman, K. Hermann, Die pathologische Anatomie des Zentralnervensystems 
bei Schizophrenie. Psychiatr. en neurol. Bladen, 1928, H.5 u. 6, S. 517-537. 

Ausführliche Übersicht über die heutige Problemlage bezüglich der anatomischen 
Grundlagen der Schizophrenie. Auf Grund eigener anatomischer Untersuchungen 
möchte B. von einem selektiven Prozeß in Form einer Systemerkrankung nicht sprechen. 
Ein Vergleich der Kurven der Zelldichtigkeit in den verschiedenen Rindenschichten 
mit den Kurven des entsprechenden normalen Rindenfeldes ließ eine „Pathoklise” 
nicht zutage treten. Dagegen fand sich bei einem Fall mit zahlreichen Phonemen 
eine starke Entwicklung des pathologischen Prozesses im Lobus temporali. Auch 
zeigte sich, daß die Störungen im allgemeinen am ausgesprochensten in den onto- 
und phylogenetisch jüngeren Rindenschichten vorhanden waren. Wenn so der 
destruierende Prozeß gerade die spezifischen Organe des Neokortex befällt, so ist 
es begreiflich, daß sich psychologisch die Funktion wiederum auf ein primitiveres 
Niveau einstellt. Die gemeinsame Basis der Schizophrenie und der Erkrankungen 
vom schizophrenen Typus wäre so in einer anatomischen und psychischen Regression 
zu sehen. A. Storch-Gießen. 


"Knabe, Erich Karl, Psychiatrie und Seelsorger (Arzt und Seelsorger, H. 17). 
Friedr. Bahn, Schwerin i. M. 1929. 448. Preis RM. 1.65. 

Aus großer praktischer Erfahrung (K. ist Anstaltspfarrer) heraus behandelt das 
Büchlein die Fragen: welche seelsorgerische Arbeit kann an kranken Seelen noch 
geleistet werden? ferner: kann von der Psychiatrie Hilfe dafür erwartet werden? 
Mit den Problemstellungen der modernen Neurosenpsychologie und Psychiatrie wohl 
vertraut, zeigt K. die Art seines Fingehens auf seelisch Kranke an zahlreichen Bei- 
spielen, und weist hin auf die Notwendigkeit großer Geduld in dieser Arbeit. Den 
„dunklen Gedanken” der Kranken setzt er ein unerschütterliches, freundliches Ver- 
treten der Gegenmeinung des Seelsorgers entgegen. Antworten auf praktische Fragen 
der Irrenseelsorge und eine Anzahl Briefe seelsorgerisch beratener Kranker schließen 


das durch zuwartend vertrauensvolle Haltung gekennzeichnete Büchlein. 
C. Haeberlin-Bad Nauheim. 
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"Becker, Werner H., Therapie der Geisteskrankheiten. Montana-Verlag (Benno 
Konegen), Zürich 1928. 1088. Preis RM. 5.50. 

Das aus reicher Erfahrung geschriebene kleine Kompendium handelt über Milieu- 
therapie, über die gebräuchlichen chemischen und physikalischen Heilmethoden, über 
Chirurgie in der Irrenheilkunde, über psychische Therapie, ferner über spezifische 
und diätetische Behandlungsmethoden. Besonders gelungen ist der Abschnitt über 
Schlafmittel. Leider ist den modernen Bestrebungen der psychischen Hygiene im 
Sinne der offenen Geisteskrankenfürsorge, der Familienpflege, nur wenig Raum ge- 
lassen. Die moderne Infektionsfiebertherapie (Malaria- und Rekurrensbehandlung), 
insbesondere der progressiven Paralyse wird nur mit wenigen Zeilen abgetan, Den 
Beschluß bilden praktisch erprobte Winke zur Behandlung einiger in Irrenanstalten 
besonders häufig wiederkehrender körperlicher Krankheitserscheinungen. 

O. Kauders-Wien. 


b) Neurologie 

*Brugia, Revision de la doctrine des localisations c&rebrales. (Revision der Hirn- 
lokalisationslehre,) Masson & Cie., Paris 1929. 2005. Preis Fr. 24.-. 

Das Werk bedeutet nicht nur, wie der Titel besagt, eine Revision der herrschenden 
Lokalisationslehre im Zentralnervensystem, sondern einen Angriff gegen die Lokali- 
sationstheorie überhaupt. Der Zentrentheorie wird die Segmenttheorie, wonach das 
Zentralnervensystem aus einer Reihe von Einheiten (Segmente, Metameren) besteht, 
gegenübergestellt. Jedes Segment ist mit einem Paar von Nerven versehen (Neuromer), 
deren einer von einer sensorischen Zone stammt, während der andere in den mus- 
kulären Apparaten endigt. Jeder Erregungsvorgang im Zentralnervensystem wird 
durch die Totalität des Neurosegmentes integriert und geht ohne spezifische Funktions- 
äußerung der Ganglienzellen vor sich, vielmehr nur auf Grund der Aktivität der 
Neurofibrillen. Die Ganglienzellen selbst sind den Neurofibrillen nur adhärent und 
dienen wahrscheinlich als Energiespeicher und -verteiler, sowie als nutritive Elemente 
für die Neurofibrillen. An Stelle der Tätigkeit der Zentren treten segmentale Ketten- 
reflexe, die in direkter Abhängigkeit voneinander stehen. Der Erregungsvorgang 
selbst wird in seine strukturdynamischen Einzelheiten aufgelöst. An dem Beispiel 
der Aphasie wird in anregender Weise dargetan, wie die Zentrentheorie an einer 
Fülle von Tatsachenmaterial vorübergeht oder dieses unerklärt lassen muß. Das 
Buch enthält ein bedeutendes Arbeitsprogramm und zahlreiche Arbeitshypothesen, 
die einer Nachprüfung wert erscheinen. O. Kauders-Wien. 


Lewy, F.H. und Weiß, St., Ergebnisse einer neuen exakten Methode zum Nach- 
weis der Bleischädigung (Chronaxie). Med. Kl., 1928, Nr. 39, S. 1445-1446. 

Mit Hilfe der Chronaxiemethode ist eine brauchbare objektive Methode zur früh- 
zeitigen Erkennung der Bleischädigungen gegeben. Die Untersuchung wird am rechten 
M. extens. digit. comm. ausgeführt, dauert nur wenige Minuten, so daß Massenunter- 
suchungen in relativ kurzer Zeit durchgeführt werden können. Bei der Untersuchung 
von 300 Arbeitern eines Konzerns, bei dem die Angestellten ausdrücklich als Blei- 
arbeiter geführt wurden, ergaben sich in 13,7°/, pathologische Chronaxiewerte, und 
zwar waren mit wenigen Ausnahmen sämtliche Untersuchte übererregbar. Die Chro- 
naxiemethode gestattet auch jederzeit den Umschlag von Übererregbarkeit auf Unter- 
erregkarkeit, der bei längerer Einwirkung der Schädlichkeit auftritt, festzustellen. 

OÖ. Kauders-Wien. 
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Mayer-Groß, W., Ein Fall von Phantomarm nach Plexuszerreißung. Mit einigen 
Bemerkungen zum Problem des Phantomgliedes überhaupt. Nervenarzt 1929, Bd. 2, 
H. 2, S. 65-72. 

Das Besondere der Beobachtung besteht darin, daß das Phantomerlebnis nicht wie 
gewöhnlich nach Verlust des Gliedes auftrat, vielmehr bei erhaltenem, aber gelähm- 
tem Glied. \enn freilich „eine Plexuszerreißung biologisch einer Amputation völlig 
gleichkommt” (worin man M. zustimmen wird), so entfällt damit der Ausnahme- 
charakter gerade dieses Phantoms, und es entfallen Einwände, die M. auf Grund 
gerade eines bei erhaltenem Gliede auftretenden Phantoms gegen Erklärungsversuche 
erhebt, die am Phantom des Amputierten unternommen wurden. Im übrigen will M. 
„Erregungsänderungen und Schwankungen”, welche durch „eine plötzliche Abtrennung 
des Versorgungsgebietes von der Gesamtheit der zugeordneten zentralen Stellen” in 
den zugeordneten Zentren erfolgen, für das Auftreten des Phantomgliedes verant- 
wortlich machen. Die Auswahl der im Phantomerlebnis vertretenen Gliedteile erfolge 
u.a, auch nach deren Beweglichkeit. Insofern sei das Phantomglied das „Bewegungs- 
schema” des Körperteils. Betrachtung und Erklärung sind also „rein neurophysio- 
logische”, nicht psychologische. W. Riese-Frankfurt a. M. 


VI, Spezielle Psychogenese 

a) Allgemeines 

Schwarz, Oswald (Wien), Leistung oder Symptom? Ber. über d. IH. allg. Kongr. 
f. Psychoth. 1929, S. 58-61. 

Anlaß psychotherapeutischen Handelns ist allemal ein Wertkonflikt, daher eine 
wertfreie, d.i. rein naturwissenschaftliche Psychologie den Forderungen der Psycho- 
therapie nicht genügen kann. Ihre Frage: ist eine Lebensäußerung adäquate Wert- 
erfassung, Wertverwirklichung, Mehrung objektiven Kulturgutes oder verbleibt sie im 
nur-subjektiv Vitalen? Diese Entscheidung gründet sich in den verschiedenen Schulen 
auf je andere Kriterien. Psychoanalyse wie Individualpsychologie sind gewollt wert- 
indiflerent und verwischen daher die Grenze von gesund und krank. In der Therapie 
drängt die Wertproblematik nach Aktivität, was sich auch innerhalb der Psychoana- 
lyse geltend macht. Einordnung in die absolute Logik menschlichen Lebens ist von 
Adler als grundlegend richtig gesehen, durch seine Einschränkung auf das „Nützliche” 
aber der vollen Tragweite beraubt worden. Gefordert ist die dialektische Synthesis 
von Erlebnis und Institution, Wahrhaftigkeit im Sachbezug und Echtheit der Motivation. 
In der Verwirklichung objektiven Wertes vollzieht sich die Erhöhung des Selbstwertes 
der Person. Wie Trieb an der Grenze steht von Seelischem und Organischem, so 
vielleicht Gesinnung an der von Seelischem und Geistigem. Die Frage nach Leistung 
oder Symptom enthüllt sich als Spezialisierung des Problems der Methexis. 

R. Allers-Wien. 


e) Sexualneurosen 


"Roellig, Ruth M., Berlins lesbische Frauen. Bruno Gebauer, Leipzig 1928. 728. 
Preis RM. 2.50, 

Eine anspruchslose, von psychologischen Fragestellungen nicht beschwerte Schrift, 
die der Hauptsache nach in einem Adreßverzeichnis mit genauer Beschreibung jener 
Berliner Lokale gipfelt, in denen weibliche Homosexuelle ihren Treffpunkt haben. 
Das im Vorwort von Magnus Hirschfeld gegebene Versprechen, daß das Buch in 
erster Linie der breiten Öffentlichkeit Aufklärung über die Wesensart, den Charakter 





ur 
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und die Gewohnheiten der lesbischen Frauen geben solle, wird von R. nicht ganz 
gehalten. OÖ. Kauders-Wien. 


g) Organneurosen 


Sack, Wilh. (Baden-Baden), Zur Kasuistik und Problematik psychogener Derma- 
tosen. Der Nervenarzt, 1929, Bd. 2, H. 2. 
S. bespricht an Hand von 11 ausführlichen Krankengeschichten die Beziehungen 
zwischen psychogenen Faktoren und Dermatosen. Die ersten 6 Fälle betreffen Patien- 
ten, bei denen die Ekzeme als Kratzreaktionen zu deuten sind. Erster Fall Pruritus 
halluzinatorischen Charakters bei einer schweren Hysterikerin. Weitere drei Fälle 
dienen zur Besprechung des Zusammenhanges von Pruritus und endogenen oder 
reaktiven Depressionen, bes. solcher des Rückbildungsaktes. S. bezeichnet den 
psychogenen Pruritus als ein Ermüdungsymptom und findet bei der Annahme der 
| Depression und Senilität als konstitutionelle Ermüdungszustände eine Erklärung für 
den Entstehungsmechanismus. Fall 5 und Fall 6 dienen als Beispiele für die Ent- 
stehung ekzematischer Veränderungen der Haut als Reaktionen auf psychisch bedingtes 
Jucken und dafür, daß konstitutionelles Ekzem in einen neurotischen Mechanismus 
eingebaut werden kann. Bei den restlichen 4 Fällen traten pathologische Veränderungen 
der Haut durch endogene Impulse auf, bei deren Entstehung also der Kratzmecha- 
nismus wegfällt. Hier seien die Verhältnisse ziemlich analog den funktionell-neuro- 
tischen Erkrankungen der inneren Organe. $. erwähnt, daß auch viele Fälle von 
echter Rosacea, von Erythemen sowie von Ödemen Abhängigkeit von seelischen Er- 
regungen zeigen, und betont die Notwendigkeit bei der Ätiologie wie bei der Therapie 
von Hauterkrankungen, besonders der allergischen Hauterkrankungen, die „Pathologie 
der Person” und nicht nur die „Pathologie des Organes” in Erwägung zu ziehen. 
H. Hoff-Wien. 
Curschmann, Hans (Rostock), Über Xerostomie. M. m. W., 1929, Nr. 7, 
S. 269-271. | 
C. bespricht die verschiedenen Arten der Xerostomie. 1. Die idiopathische, atro- 
phische X. (von Hutchinson und W. D. Hadden als „dry mouth” beschrieben): rein 
senil-atrophischer Prozeß; psychogene Faktoren spielen keine Rolle. Sehr oft ver- 
bindet sich diese Speichelstockung mit mannigfachen Parästhesien und Schmerzen 
der Zunge, bisweilen des ganzen Mundes: Erscheinungen, die mit den Symptomen 
der Glossodynie übereinstimmen. C. faßt beide Krankheitsbilder als F olgen der 
senilen Schleimhautatrophie des Mundes auf, parallel dem Pruritus senilis der äußeren 
Haut. Diese senile X. sei eine allgemeine, d.h. sie ist sowohl beim Kauakt und beim 
Schlucken, wie auch beim Sprechen störend vorhanden und überwiege beim weiblichen 
Geschlecht. 2. Die nervöse psychogene Speichelstockung, die fast immer eine disso- 
ziierte sei und meist beim Gebrauche des Mundes zu phonetischen Zwecken auftrete. 
Diese psychogene Aptyalismus nehme oft die Form des pathologischen Bedingungs- 
reflexes an. C. bezeichnet diese Fälle als Xerophobie, die manchmal familiär auf- 
treten könne, und berichtet über gute Behandlungserfolge mit energischer Persuasion 
und mit Pilokarpin. Endlich könne X. als Folge organischer zentral-nervöser Stö- 
rungen auftreten. Fall bei einer atypisch verlaufenden multiplen Sklerose; als erstes 
und lange herrschendes Symptom trat bei diesem Kranken vollkommener Aptyalismus 
auf. Infolge Fehlens der Obduktion beschränkt sich C. auf eine mutmaßliche Loka- 
lisation dieses Symptoms in die Oblongata oder deren Nähe (Reflexzentren für Speichel- 
sekretion von Eckhart und Kohnstamm). (Nähere Details der interessanten 


404 Referatenteil 


Krankengeschichte im Original.) Zur Klärung der Frage, warum es bei Erkrankungen 
der Oblongata so oft zum vermehrten Speichelfluß und so selten nur zu X. komme, 
seien Obduktionsbefunde nötig, die derzeit noch fehlen. H. Hoff-Wien. 


VL Spezielle Therapie 

b) Individualpsychologie 

Adler, Alfred (Wien), Les idees fondamentales de la psychologie individuelle 
(Grundgedanken der Individualpsychologie). Rev. de Psych. concröte, 1929, Bd. 1, H. 1, 
S. 89-101. 

Übersetzung des Beitrages im Hdb. d. Arbeitsw., herausgegeben von Giese. Klare 
Darstellung, die dem Kenner nichts Neues bringt. R. Allers-Wien. 


Seif, Leonhard (München), Individualpsychologie und Psychotherapie. Ber. über 
d. IN. allg. ärztl. Kongreß f. Psychother. 1929, S. 1-5. 

Gegenstand der Individualpsychologie ist die zielgerichtete Einheit des Individuums 
in seinem Zusammenhange mit der Gemeinschaft und seiner überindividuellen Auf- 
gabe. Ihr Ziel ist das Verstehen des Individuums und aller seiner Ausdrucksformen. 
Ihre Methode ist die Ganzheitsbetrachtung der Persönlichkeit. Die Selbsteinschätzung 
des Menschen ist beeinflußt durch die Organbeschaffenheit und das Milieu. „Nicht 
was der Mensch an Ererbtem mitbringt, sondern was er daraus macht für die Lösung 
seiner Lebensaufgaben, ist entscheidend.” Die Neurose ist eine Störung der mensch- 
lichen Verkehrsbeziehungen. Die Frage beim Neurotiker ist immer: Vor welcher 
Aufgabe reißt er aus? Die individualpsychologische Psychotherapie ist eine Umerziehung 
des entmutigten und unverantwortlichen Menschen zu einem mutigen und verantwort- 
lichen, der seine Lebensaufgaben erfüllt; sie bewirkt eine Änderung der egozentrischen 
Haltung, ein Finordnen des isolierten Individuums in die Gemeinschaft. 

FE. Freund-Wien. 


Speer, Ernst (Lindau), Das fiktive Ziel der Individualpsychologie. Ber. über d. 
II. alle. ärztl. Kongreß f. Psychother. 1929, S. 62-65. 

„Der Gegensatz zwischen dem was ist und was sein könnte, läßt Ideale entstehen 
und setzt zwei Ichs in Gegensatz zueinander, dieser Bruch im Bewußtsein liegt unter 
der Bewußtseinsschwelle und äußert sich als organische Verstimmung, als Greifen 
nach einem unbestimmten Ideal” (Starbuck). Dieses „Ideal” und das „fiktive Ziel? 
der Individualpsychologie ist ein und dasselbe. Zwischen Individualpsychologie und 
Religion ist eine besonders nahe Nachbarschaft. Sie erweist sich als religionsreinigende 
und auch religionsbildende Kraft, wenn sie sich auch nicht klar darüber ist. Es ist 
dies eine Gefahr für die Individualpsychologie, an der sie auch selbst schuld ist durch 
die Schematisierung ihrer Begriffe. Die elementarste Grundregel der Psychotherapie 
sagt, daß für eine entgleiste Persönlichkeit der nur ihr gemäße Weg zum Ausgleich 
zu suchen sei. Der vom fiktiven Ziel des weltanschaulich-religiösen Systems bedrohte 
Weg der Individualpsychologie führt zur Massenpsychologie; dieser Weg müßte dazu 
führen, daß die Individualpsychologie als seelenärztliche Methode ausscheidet und 
ein System weltanschaulich-religiöser Art werde. E. Freund-Wien. 





Künkel, Fritz (Berlin), Der: individualpsychologische Heilungsprozeß. Ber. über 
d. III. Allg. ärztl. Kongreß f. Psychother. 1929, S. 22-35. 

Wenn man die psychische Krankheit und ihre Heilung final auffaßt, muß die 
Therapie so beschaffen sein, daß die Einwirkung des Arztes auf den Patienten das 
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wesentlichste therapeutische Mittel ist. Das Ziel ist, allgemein formuliert, die Wieder- 
herstellung der verlorengegangenen Freiheit des Patienten. Der so eingestellte 
Therapeut wird Indeterminist und Optimist sein. Die Individualpsychologie hat die 
Finalität zur prinzipiellen Denkform der psychologischen Forschung gemacht; sie 
fragt bei allen Symptomen „wozu”? Die Neurose ist ein lebenswidriges Verhalten, das 
dem Kranken einmal Vorteil gebracht hat; er hat innere Gesetze für sich aufgestellt, 
die ihn zwingen, auch später sein Verhalten fortzusetzen. Die Therapie faßt den 
Heilungsprozeß als den entgegengesetzten Vorgang auf. Der Neurotiker beginnt sich 
mit seiner fehlerhaften Einstellung auseinanderzusetzen; aus der Einsicht erwachsen 
Hoffnung und Mut. Mißlingt der Heilungsprozeß, so ist die Unfreiheit des Thera- 
peuten daran schuld. „Die ganze restlose Verantwortung für den Heilungsprozeß 
stellt sich als die eigene innere Aufgabe des Therapeuten dar.” 

| FE. Freund-Wien. 


| Wexberg, Erwin (Wien), Die Lehre von der Organminderwertigkeit und ihre 
| Beziehung zur inneren Medizin. Ber. über d. IH. Allg. ärztl. Kongreß f. Psychother. 
1929, S. 6-21. 

Die Lehre Adlers von der Organminderwertigkeit beruht in ihrer Anwendung 
auf die Pathologie innerer Erkrankungen auf dem Grundsatz vom Locus minoris 
resistentiae. Organe, die sich als Prädilektionspunkte für die Einwirkung krank- 
machender Einflüsse erweisen, werden als minderwertig bezeichnet. Diese Minder- 
wertigkeit bestimmter Organe tritt häufig familiär auf. Als relative Organminder- 
wertigkeit bezeichnet man die Erscheinung, daß Organe, die durchschnittlich gut 
funktionieren, auf größere Belastungproben mit Krankheitserscheinungen reagieren. 
Die Lehre von der Organminderwertigkeit hat sich erfahrungsgemäß als fruchtbar 
erwiesen (Magen- Darmerkrankungen, Lungenkrankheiten, Herz- und Nierenkrank- 
heiten, sowie Muskelerkrankungen). Die Funktion an sich minderwertiger Organe 
kann durch höhere psychische Verarbeitung bis zur normalen Leistung gebracht 
werden. Überkompensation besteht darin, daß die Funktion des minderwertigen 
Organes durch Training sogar überwertig werden kann, dies gilt hauptsächlich für 
die Sinnesorgane. E. Freund-Wien, 


f) Sonstiges 

"Unger, Waldemar, Über seelische Krankenbehandlung (Psychotherapie) und 
ihre sozialhygienische Bedeutung. Deutscher Verlag für Volkswohlfahrt, Dresden 
1928. 4858. Preis RM. 1.80. 
Nach einer populären Einleitung über den Gegenstand und die Methoden der 
Psychotherapie wird die Forderung erhoben und begründet, die Psychotherapie in 
die sozialhygienischen Organisationen einzugliedern und so anderen, länger dauern- 
den Heilverfahren als gleichwertig an die Seite zu stellen. Es solle ihr derselbe 
Rang wie der Tuberkulosebekämpfung zukommen. Dazu ist in erster Linie eine 
Aufklärung aller jener Menschen über die Ziele der Psychotherapie, die praktisch in 
der sozialen Hygiene tätig sind, notwendig. Für die Großstadt ist die Errichtung 
psychotherapeutischer Polikliniken zu empfehlen. OÖ. Kauders-Wien. 


VII. Heilpädagogik 

*Freund, Hugo, Zur Organisation der Schwererziehbarenfürsorge im Freistaate 
Sachsen. Kaden & Co., Dresden 1928. 318. Preis RM. 1.50. 

Ausgehend von einem Expose des sächsischen Arbeits- und Wohlfahrtsministeriums 
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betrefis der Durchführung der Fürsorgeerziehung in den sächsischen Anstalten, das 
wesentliche Mängel organisatorischer und pädagogischer Art hervorhebi, gibt F. eine 
kurze Materialsammlung und praktische Ratschläge zur Durchführung einer Re- 
organisation: 1. Notwendigkeit frühzeitiger Erfassung, fachlicher Sichtung und Beratung 
der von der seelischen Norm abweichenden Kinder durch umfassende, diflerentielle, 
zu Schaflende Statistik der Schwererziehbarkeit (folgt kurze Auswertung des in Sachsen 
vorhandenen statistischen Materials in diesem Sinne); 2. Forderung enger Zusammen- 
arbeit fachlich geleiteter, heilpädagogischer Beratungsstellen mit der von ihr instruierten 
Außenfürsorge; 3. Anstaltsbeobachtung der nicht ambulant zu diagnostizierenden Fälle 
wäre nach badischem und thüringischem Vorgang in erster Linie in den Zentralan- 
stalten vorzunehmen; 4. Übersicht über in Sachsen vorhandene Anstalten unter Be- 
rücksichtigung des Trägers, der Belegzahl und Differenzierung derselben nach heil- 
pädagogischen Gesichtspunkten; 5. regt F. an Schaffung von heilpädagogischen Be- 
ratungsstellen und Bezirksbeobachtungsstellen, für die ländlichen Bezirke die Anstellung 
einiger Fachärzte, Vertiefung der heilpädagogischen Aus- und Fortbildung der für- 
sorgerischen Kräfte, die Schaffung von Arbeitsgemeinschaften und eines Fachaus- 
schusses des Landeswohlfahrts- und -jugendamites. Fr. Sack-Wien. | 


IX. Forensisches 

Herbertz, R. (Bern), Ein einzigartiger Fall von „fixer Idee” eines Verbrechers. 
Kriminalist. Monatsh., 1929, Bd. 3, H.1, S. 8-9. 

Lebensgeschichte eines 64jährigen Familienmörders und Brandstifters. Der Ver- 
urteilte befindet sich bereits seit 28 Jahren im Zuchthaus. Vor seiner Verurteilung 
war er wiederholt für unheilbar geisteskrank erklärt und in Irrenanstalten interniert 
worden. Als ihm der Prozeß gemacht wurde, lagen zwei Gutachten der Gerichtsärzte 
vor, von welchen ihn das eine für unzurechnungsfähig, das andere für vermindert 
zurechnungsfähig erklärte. Der Angeklagte hatte gegen diese beiden Gutachten mit 
solchem Erfolge polemisiert, daß ihn die Geschworenen trotz der beiden erwähnten 
Gutachten für zurechnungsfähig erklärten und zu lebenslänglicher Zuchthausstrafe 
verurteilten. Während der Strafhaft lehnte er jeden Besuch eines Psychiaters ab, aus 
Angst, wieder in die Irrenanstalt zu kommen. Es gelang H. nur schwer, über die | 
eigenartigen Beweggründe dieses Verhaltens Aufschluß zu bekommen. Schließlich ließ | 
sich aber feststellen, daß der Verurteilte im Zuchthaus bleiben will, weil die Kosten 
des Strafvollzuges im Zuchthaus vom Staate getragen werden, während die Kosten 
eines eventuellen Irrenanstaltsaufenthaltes aus dem beträchtlichen Privatvermögen des 
Verurteilten gedeckt werden mußten. Dieser anscheinend sinnlose Standpunkt des 
alten „Lebenslänglichen” hat seine Begründung. Der Verurteilte weiß, daß er selbst | 
nie mehr von seinem Gelde wird Gebrauch machen können. Er will aber als reicher 
Mann sterben, nicht etwa, um durch seine Legate einen Teil des verübten Unrechtes 
zu sühnen, sondern weil er davon überzeugt ist, daß ihm das Hinterlassen einer großen 
Geldsumme die Reputation in seinem Dorfe wiederbringen wird, die er durch seine 
Straftaten eingebüßt hat. Er erträgt die lebenslängliche Zuchthausstrafe, um als „ge- 
achteter” Mann zu sterben. Er hält es für möglich, daß selbst ein vierfacher Mörder 
wieder geachtet werden kann, wenn er nur das Wichtigste im Leben, nämlich Geld, | 
besitzt. Dieser „fixen Idee” zuliebe hat er das Martyrium der immerwährenden Zucht- 
hausstrafe auf sich genommen. H. Herschmann-Wien. 


"Flesch, Max, Gehirn und Veranlagung des Verbrechers. Beiträge zur Auf- 
hebung der Todesstrafe und zur Einführung eines Verwahrungsgesetzes. Im Anschluß 
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an die Besprechung interessanter Rechtsfälle. de Gruyter & Co., Berlin u. Leipzig 1929. 
151 S. Preis RM. 8.—. 

Der ausführliche Titel bringt eigentlich alles, was über den Inhalt zu sagen ist. 
F., der sich um die Kriminalanthropologie Verdienste erworben hat, gibt hier ge- 
sammelte Aufsätze der letzten 50 Jahre heraus, die meistens in Tageszeitungen er- 
schienen sind. Dementsprechend wollen sie keinen großen wissenschaftlichen Wert 
beanspruchen, ihr Hauptzweck ist wohl, in Laienkreisen für die Beseitigung der 
Todesstrafe und Einführung eines Verwahrungsgesetzes zu werben, Auch für den, 
der F.s Ansicht teilt, wird es zweifelhaft sein, ob die gebotene Veröffentlichung trotz 
ihres flüssig geschriebenen Inhaltes in dieser Form dazu besonders geeignet ist, 

v, Witzleben- Dresden. 


Karpmann, Ben, Psychoses in criminals: Clinical studies in the psychopathology 
of crime. (Psychosen bei Verbrechern. Klinische Studien zur Psychopathologie des 
Verbrechens.) J. of nerv. a. ment. dis., 1928, Bd. 64, H.3 u. 4, 5. 332-501, 482-502, 
Bd. 67, H. 3, 224-247, Bd. 68, H. 1, S. 39-54. 

Bei Kriminellen vorkommende seelische Erkrankungen haben einen wesentlich 
anderen Charakter, als man es bei dem üblichen psychiatrischen Material gewohnt ist. 
Die immer mehr zunehmende Zahl von Verbrechen, die von nicht normalen 
Individuen begangen werden, erfordert ein gründliches wissenschaftliches Studium, 
wie es bisher noch nicht getrieben worden ist. An erster Stelle ist hierzu der Arzt 
berufen, der gewohnt ist, psychiatrische Fälle zu sehen und zu behandeln, und der 
daher in der Lage ist, derartiges Material richtig zu beurteilen. In gründlicher und ge- 
wissenhafter Weise entledigt sich K. seiner Aufgabe. Der 1. Teil bringt allgemeine 
Überlegungen zur Frage des psychotischen Verbrechers und andererseits des Psycho- 
tikers, der in seiner Psychose kriminelle Handlungen begeht. Im 2, Teil werden an Hand 
von sorgfältig bearbeiteten Fällen klinische Gesichtspunkte besprochen, wobei die ver- 


schiedenen Reaktionstypen mit ihrer erbbiologischen Fundierung berücksichtigt werden. 
v. Witzleben-Köppern i. T. 


*Picone-Chiodo, C., La conception spiritualiste et la sociologie criminelle. 
Traduit de P’Italien par C. de Vesme. (Der spiritualistische Gedanke und die Krimi- 
nalsoziologie.) G. Ficker, Paris 1929. 190$. Preis Fr. 25.-. 

Übersetzung aus dem Italienischen, von der man stellenweise zweifeln kann, ob sie 
sehr wortgetreu ist. Teil I bringt eine historische Übersicht über die Lehre vom 
Strafrecht vom materialistischen Standpunkt aus und anschließend eine Besprechung 
der verschiedenen Schulen (der klassischen und der positiven). Die allzureichlich 
angeführten Zitate aus Werken anderer Autoren stammen fast ausschließlich aus der 
italienischen Literatur und sind daher ziemlich uninteressant für jemand, der den 
Stoff nicht beherrscht. Teil I gibt eine eigenrümliche „spiritualistische” Auffassung des 
Strafrechts wieder, von deren näherer Schilderung am besten abgesehen wird. Wir 
sind in Deutschland glücklicherweise zu sehr durch die strenge Schule v. Liszts und 
v. Lilienthals gegangen, um derart journalistisch gehaltenen Werken große Be- 
deutung beimessen zu können. Hoffentlich kommt niemand auf die Idee, unsere 
Literatur durch eine Übersetzung des Buches zu „bereichern”. 

v. Witzleben-Köppern i. T. 


*Kleist, Fritz, Jugend am Gesetz. G. Martin, Berlin-Itzehoe 1928. 20958. Preis 
RM. 4.-. 
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Diese „Bilder und Bekenntnisse von jugendlichen Rechtsbrechern” sind mit den : = 
Mitteln einer in die Tiefe gehenden analytischen Psychologie gewonnen und mit dem 


Pathos eines von Hingabe an den Beruf (K. ist Strafanstaltsoberlehrer) getragenen 
Menschen niedergeschrieben. Ein wirklichkeitsnaher, durchaus unakademischer und 
menschlich hochwertiger Rechtslehrer (Prof. Wegner-Breslau) schickt eine Vorbe- 


merkung vorauf, die mit Recht in den Ausführungen K.s einen Aufruf zur Tat erblickt. 


Die Zielrichtung läßt sich im Annäherungswert kennzeichnen als Verbrechensver- 
hütung und Verbrechensbehandlung statt Verbrechensbestrafung. „Nicht durch Muß 
und Zwang wurde aus dem Phantasten und Gesellschaftsgegner und aus dem Ge- 
dankenlosen ein denkender Mensch. Er wurde zur Mitarbeit am Gemeinschaftsleben 
interessiert, durch Betrachtungen des Lebens, durch ungezwungene Hinweise auf das 
wirklich Gute und Schöne ... Mit bedingungslosem Vertrauen wurde er belastet und 
dadurch allmählich aus dem üblen Dunst seiner Asozialität zum Vertrauen zu sich 
selber gebracht.” Walther Riese-Frankfurt a. M. 


X. Fürsorgewesen, Psychische Hygiene 


*Pauchet, V., Restez jeunes (Bleibt jung). J. Oliven, Paris 1928. 239 Seiten. Preis 
Fr. 20.-. 

Das Buch ist mit dem Optimismus und der Öberflächlichkeit in psychologischen 
Dingen, die der Cou&schen Schule eigentümlich sind, geschrieben. Trotzdem finden 
sich darin genügend praktische Ratschläge und Winke, die die Technik einer psych- 
agogisch eingestellten Psychotherapie in wertvoller Weise bereichern können. Durch- 
wegs erfreut die lebhafte Frische der Darstellung. Im ersten Teil ist die Rede von 
der Erhaltung der Jugend des Körpers. Hier sind es hauptsächlich hygienische Rat- 
schläge, die die Bedeutung eines nicht übertriebenen sportlichen Trainings, einer auf 
die Bedürfnisse des Organismus abgestimmten Diät und besonders gewisser gymnasti- 
scher und Atemübungen hervorheben. Diese sollen auch zur Besserung von endokrinen 
Erkrankungen von ausschlaggebender Bedeutung sein. Die Verstopfung ist eine ständige 
Quelle der Vergiftungen üfr den Körper, und auch sie kann durch ein „Training der 
Eingeweide”, das, wie immer in diesen Ausführungen, irgendwie psychophysisch ge- 
dacht wird, wirksamer als durch entsprechende Medikamente bekämpft werden. Der 
zweite Teil sucht die Erreichung des im Titel gegebenen Zieles auf dem Wege der 
Autosuggestion darzustellen. Hier ist fast nichts unmöglich. Ist man unruhig, so gibt 
man sich die Haltung eines Ruhigen, und wird dadurch ruhig. Ist man depressiv, so 
werden „positive Gedanken” aktiviert, die notwendigerweise eine Umstellung des 
affektiven Verhaltens nach sich ziehen. Es kann jedem Menschen mühelos gelingen, 
die Eigenschaften seines Ich-Ideales zu erlangen, wenn er sich nur in dieses einzu- 
fühlen vermag. Hierzu wird eine ständige Stellungnahme zu dem eigenen Ich, zu den 
eigenen Gedanken und Willensstrebungen verlangt. Der ärgste Feind des nervösen 
Menschen und des Menschen überhaupt ist die Inaktivität. O. Kauders-Wien. 
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PSYCHO-PHYSISCHE 
BEHANDLUNGSMETHODEN 


Von Dr. med. F. MOHR 


506 Seiten mit Register. Gr.-8°. RM. 20.-, Leinen RM. 22.50 


Deutsche mediz. Wochenschrift: Der Verfasser gibt nach einer kurzen Dar- 
stellung der psychologischen Grundbegriffe und nach einem Versuch der physio- 
logishen Erklärung psychischer Erscheinungen zunächst das bisher vorliegende 
experimentelle wie klinische Tatsachenmaterial über die psychophysischen 
Wechselwirkungen, um dann in einem Hauptteil systematisch die psychophysischen 
Behandlungsmethoden in allen ihren Sonderformen, sowie die psy&hophysische 
Behandlung der einzelnen Krankheiten darzulegen. Die ganze Fülle der gegen- 
wärtig geübten und vorwiegend als modern anzusprechenden psychischen 
Sondermethoden wird dabei entfaltet, durch Heranziehnng eigener Erfahrungen 
veranschaulicht und durch zahlreihe eigene Fälle dem Praktiker besonders 
nahegebraht. So ergibt sich von selbst ein geeigneter psyc&hotherapeutischer 
Leitfaden für die ärztliche Praxis. 
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OSWALD KÜLPE 
Einleitung in die Philosophie 


12. verbesserte Auflage 


Herausgegeben von August Messer 


Professor der Philosophie an der Universität Gießen 


V/ und 457 Seiten, 8°. 1929. Broschiert RM. 8.—, Ganzleinen RM. 10.— 


AUS DEM INHALT: 


Über die Aufgabe einer Einleitung in die Philosphie. — 1. Begriff 
und Einteilung der Philosophie. II. Die philosophischen Disziplinen: 
A. Die allgemeinen philosophischen Disziplinen. B. Die besonderen 
philosophischen Disziplinen — III. Die philosophischen Richtungen: 
Einteilung. A. Die erkenntnistheoretischen Richtungen. B. Die 
metaphpsischen Richtungen — IV. Aufgabe und System der Philo- 
sophie — Register 
Külpes „Einleitung in die Philosophie‘ hat sich im akademischen Unterricht 


an Universitäten und Hochschulen nicht minder bewährt, als im autodidak- 
tischen Gebrauch. Prof. Dr. Messer hat die 12. rag de auf den Stand der heutigen 
philosophischen Anschauungen gebracht, unter besonderer Berücksichtigung 
der werttheoretischen und ethischen Gebiete, wie auch des Freiheitsproblems. 
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MENSCHENKENNTNIS 


DRITTE AUFLAGE. 1929 


253 Seiten. 8°. Brosch. RM. 8.—, Ganzleinen RM. 10.— 





Deutsche Allgemeine Zeitung: 
Adlers „Menschenkenntnis“ ist ein schönes, nütz- 
liches, also durch und durch wertvolles Buch, für 
das alle Vorbedingungen gegeben sind, daß es 
ein Buch für dıe Masse der Gebildeten und der 
Bildungshungrigen werde. 


Int. Zeitschrift für Individualpsychologie: 
In Adlers Werk wird die ganze Lehre der Indi- 
vidualpsychologie in ihrer heutigen Gestaltung 
in einer staunenswerten Einfachheit und Gemein- 
verständlichkeit dargelegt. 


Elternhaus und Schule: 


Dieses Buch enträtselt die so oft verworren und 
unbegreiflich erscheinenden Wege und Ziele des 
menschlichen Seelenlebens und verhilft dadurch 
zu einer praktischen Menschenkenntnis von un- 
schätzbarem Wert. 
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